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Questions d’examens ciassees par Cours 




Question n° l du lire EMD 2010 
Question n° 1 du lire EMD 2006 


Les composants de la paroi des bacteries a Gram (+) et a Gram (~). 


Paroi bes bacteries Gram positif : 

Generaiement (200 a 590 A°), conche 6paisse faite du peptidogiycane sur lequel se greffent des enzymes, des 
polysaccharides et des acides techoiques. 

PAROI BES BACTERIES GRAM NEGATIF : 

Generaiement (100 a 130 A°), couche mince du peptidogiycane, sur laquelle on retrouve tine membrane externe de 
nature GLP qui represente Pantig&ne O ou antig6ne somatique (permet l’identification de nombreuses bacteries a 
Gram negatif), c'est FEndotoxine responsable des phenomenes toxiques pouvant induire meme un etat de choc en cas 
de lyse massive. 


Question n° 4 du lire EMD 2010 


Quels sont les elements hacteriens impliques dans Vadhesion a la peon et aux muqueuse 


Reponse 


Elements bact^riens impliques dans F adhesion a la peau et aux muqueuse sont: 


1- Le glycocalyx : L’adhesion des micro-organismes entre eux (ce phenomene d’adhesion est un facteur de 
colonisation 


2- Pili communs : Phenomene d'adsorption bacterienne. 


Question n° 7 du lire EMD 2010 


Quels sont les dements genetiques mobiles intervenant dans la resistance aux antibiotiques et donner leur definition 



Bnveloppe la plus externe nature polysaccharidique mise en evidence par Tencre de chine. Role dans !e pouvoir 
pathogene, dans la virulence, c’est le support de Tantigene K, qui permet le typage serologique de certaines 
bacteries (Pneumocoque). 

Les plasmides: 

Fragments d'ADN extra chromosomique de replication autonome sous forme de structure circulaire (un a plusieurs 
dans une bacterie) mais de specificite differente. I Is sont transf£rables d'une bacterie a 1'autre, 

Lorsqu’ils existent enrichissent la bacterie par des informations genetiques. 

Definition :C ! est un ADN a double brin, extra chromosomique, capable de s’auto repliquer et de se transferer d’une 
bacterie a une autre. 11 peut porter plusieurs caracteres, parmi eux : la resistance aux antibiotiques. Contrairement a la 
mutation qui n’interesse qu’un caractere a la fois, le plasmide peut vehicular la resistance a plusieurs antibiotiques a la 
fois. 
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Anatomic et structure bacterienne 



1) Facteur F ou facteur sexuel confere a la bacterie le caractere «male» F+. 


2) Plasmides de resistance aux ATB 


Question N°ldu lere EMD 2009 
Question N°J du Synthkse 2005 


Donnez le principe, inter et ainsi que les limites de la coloration de Gram. 



PRINCIPE : 


Bas6e sur la permeabilite plus ou moins grande de la paroi des bacteries a PaicooL 
Apres confection du frottis et sa fixation. 

H ler temps : Coloration du cytoplasme des bacteries par du violet de Gentiane, puis on met du Lugol qui 
permet de bien garder ce violet. 

■ 2£me temps : Decoloration par PaicooL 

Certaines bacteries se decolorent, elles sont dites = bacteries Gram negatif, elles ont une paroi mince, 
riche en lipides. Contrairement aux bacteries dites Gram positif, qui elles ne se decolorent pas, elles ont 
une paroi epaisse, contenant tres peu de lipides. Leur paroi n'est pas permeable a PaicooL Elles 
apparaissent violettes au microscope. 

B 3eme temps : Contre coloration par la Fuschine. 

Seules les bacteries decolorees par Palcool (dites Gram nSgatif) fixent la Fuschine, elles apparaissent 
rose au microscope. 

INTERET : 

C ? est une technique utiiisee dans le diagnostic bacteriologique et morphologique -> II renseigne sur le type de la paroi 
de la bacterie. 

Question N°1 du Rattrapage 2006 


Ouelles sont les 3 formes de base de la morphologie des bacteries ? Citez un example pour chacune d’elles. 



On classe les bacteries en trois grandes formes : 


■ Forme sph€rique : Les Cocci (ou coques). 

* Staphylocoques (Staphylococcus aureus « Grappe de raisin ») 

B Streptocoques. 

a Les Gonocoques (Cocci reniformes). 

H Forme allongee (en batonnet): Les bacilles. 

a Enterobacteries (Klebsiella, Shigella, Yersinia pestis), 
a Vibrio cholerae, 

* Campylobacter, Helicobacter en forme de virgule ou spirales (en S ou helice) 
8 Pseudomonas aeroginosa : BGN droit. 

H Forme spiralees. 







Anatomic et structure bacterienne 
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Definition et Roles des pill 




Question N°2du lere EMD 2006 



Les pili cm fimbriae sont des filaments rigides retrouves a la surface de la bacterie, Us constitues d’une proteine 
appelee Piline. II existe deux varietes : 


1. Fill commims : 

Courts filaments (0,3 a 1 p), le role le plus connu est leur adsorption aux cellules. Ex: adsorption du gonocoque aux 
cellules epitheliales uretrales, c'est la l ere etape de l'infection gonococcique. 


2. Fill sexnels : 

Plus longs (jusqu’a 20p) et moins nombreux, ils sont codes par un plasmide (le facteur F ou facteur de fertilite). Role 
dans l'amarrage des bact^ries cut re elles. 

Question N°ldu l$re EMD 2005 


Citez les Elements obligatoires et les elements facultatifs de la bactdrie. 



Les elements obligatoires sont : 

* L'appareil nucleaire ou chromosome. 

B Le cytoplasme. 
a La membrane cytoplasmique. 

0 La paroi. 

B Les ribosomes. 

Les elements facultatifs : 


0 La capsule. 

H Le glycocalyx. 

* Le flagelle - Les organes locomoteurs. 

* Les pili. 

B Les plasmides. 


Question N°2du lere EMD 2005 


Les roles physiologiques de la membrane cytoplasmique: 


Roles physiologiques de la membrane cytoplasmique : 


C’est une membrane semi permeable done elle regie les echanges entre le cytoplasme et le milieu exterieur : 

1 . Concentration des substances dans le cytoplasme jusqu'a 500 fois par rapport a la concentration du milieu 
exterieur. 


2. Regulation osmotique. 

3. Permeabilite selective done regulation metabolique : certaines molecules diffusent passivement a l'interieur de la 
bact^rie alors que d'autres necessitent un transport actif utilisant des enzymes speciflques appelees « Permeases ». 

4. Excretion de diverses substances : Elaborees par la bacterie comme par exemple les Exotoxines qui peuvent 
intervenir dans le pouvoir pathogene. 

5. Elle est le si$ge des enzymes respiratoires comme 1'equivalent des mitochondries chez les eucaryotes. 
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Anatomie et structure bacterienne 


Les roles de laparoi bacterienne 



ROLES DE LA PAROI BACTERIENNE 


Question N°1 du lere EMD 2004 


1. Du fait de sa rigidite, la paroi confere a la bacterie une forme : formes coccoides, formes bacillaires. 

2. Antigenicite : C'est au niveau de la paroi que se situent, aussi bien chez les Gram positif que chez les Gram negatif, 
les determinants responsables de l'antigenicite somatique. 

3. Cible des ATB (beta lactamines, fosfomycine, vancomycines, bacitracine). 

4. Cible des lysozymes : le peptidoglycane est detruit par cette enzyme qui est presente dans toutes les secretions de 
Torganisme (moyen de defense non specifique). 

5. Bacteriophage. 


Question N°4 du lere EMD 2004 


Citez les differenies structures qui peuvent avoir un role antigenique chez les bacteries. 



Les differentes structures qui peuvent avoir un role antig6nique chez les bacteries sont: 
H Paroi(AgO). 

■ Fiagelle (Ag H). 

*■ Capsule (Ag K). 



Anatomie et structure bacterienne 
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Question N°2 du l$re EMD 2004 

Le role des structures facultatives de la bacterie. 



Les elements facultatifs 

Roles 

La capsule 

- Pouvoir pathogene (virulence en empechant la phagocytose). 

- Antigenique (support de PAg K). 

- Permet le typage serologique de certaines bacteries (Pneumocoque). 

Le glycocalyx 

L’adhesion des micro-organismes entre eux (ce ph6nom£ne d'adhdsion est 
un facteur de colonisation). 

Les flageiles 

- La rnobilite (organe locomoteur des bacteries). 

- Support de PAntigenicite H (Ag H). 

Les pili 

- Pili communs 

- Pili sexuels 

Phenomene d’adsorption bacterienne. 

Phenomenes de conjugaison en realisant vraisembiablement Pamarrage des 

bacteries entre elles. 

Les plasmides 

- La multiplication des bacteries. 

- Porte des caracteres genetiques. 


Question N°3du lere EMD 2004 

Les differentes structures obligatoires de la cellule bacterienne et le role de chacune d’elles. 



Les elements obligatoires 

Leurs roles 

L’appareil nucleaire ou chromosome 

C'est le support genetique. 

Le cytoplasme: 

- Les ribosomes 

- Les inclusions 

Synthese proteique. 

Stockage et emmagasinage temporal re des metabolites en exc^s. 

La membrane cytoplasmique 

- Concentration des substances dans le cytoplasme. 

- Regulation osmotique permettant a la bacterie de conserver ses ions. 

- Regulation metabolique (grace a la penneabilit^ selective). 

- Excretion de diverses substances. 

- Role dans la respiration (contient des enzymes respiratoires). 

La paroi 

[ 

- La forme de la bacterie (coccoides, bacillaires) du fait de sa rigidite. 

- Antigenicite. 

- Bacteriophage. 

- Cible des ATB et des lysozymes. 
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02. LES BACTERIES ANAEROBIES STRICTES. 


Question n° 7 du 2£me EMD 2010 

Quelles sont les precautions a prendre pour un prelevement dans lequel on suspecte la presence d*une bactdrie anaerobie 
stride ? 


Reponse: 


Les pr£lfevements bactlriologiques : 

Dans la majorite des cas, les prelevements sont: PUS et HEMOCULTURES. 

Les prelevements devront etre achemines rapidement au laboratoire, qui doit etre inform^ de cette analyse. 

Precautions & prendre lors de la ponction d’une collection ferm£e : 

a) Disinfection soigneuse , du centre vers la peripherie , de Pabces avec un antiseptique 

b) Ponction avec une seringue sterile 

c) Aspirer le pus 

d) Retirer l’aiguille et chasser Pair du piston de la seringue 

e) Recapuchonner avec precaution 

f) Adresser rapidement la seringue au laboratoire avec la fiche de renseignements 

Precautions h prendre lors d’un pr^llvement d*abces fistulisj on d’une otite : 

a) il faut que le prelevement soit effectui au laboratoire par le bacteriologiste car la mise en culture doit etre 
immediate. 

b) si Pecoulement purulent est abondant, on peut Paspirer a Paide d’une poire et le mettre dans un tube sterile , a 
adresser rapidement au laboratoire. 

c) on peut utiliser un ecouvillon special pour recherche d’anaerobie : c'est la Culturette- Anaerobie (voir IP A) 
PrSlfevement pour h^moculture : 

Prelever un flacon AEROBIE et un fiacon ANAEROBIE. 


Question n° 2 du 2eme EMD 2010 


Donnez des molicules ou families d y antibio tiques actives sur les bacteries an aerobics. 



Les molecules sont : 

1. La penicillineG : 

2. Les associations (3-lactamines + inhibiteurs de p-Iactamases 

3. Les aminosides (gentamicine, amikacine): 

4. Les tetracyclines et ie chloramphenicol 

5. La ciindamycine 

6 . Les nitro-imidazoles : 

7. Les fluoroquinolones 










Les Bade ties Anaerobies 
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Question N°9 du 2 kme EMD 2009 

Citez 03 especes de Clostridium et donnez leurs pouvoirspathogenes respectifs. 



1. Clostridium perfringens : 

1.1. Gangrene gazeuse : 

C'est une myonecrose grave dont la mortalite reste voisine de 50%. 
a- Gangrene post traumatique : Plaies souillees par de la terre on des corps etrangers 
b- Gangrene post operatoire : Chirurgie digestive et vasculaire. 

1.2. SepticSnaie post abortum : 

Pour les avortements provoques, sont devenues tres rares. 

1.3. Toxi-infections alimentaires collectives : 

Elies sont souvent benignes, leur diagnostic se fait par la mise en evidence de Fenterotoxine dans les aliments 
contamines. 

2. CLOSTRIDIUM BOTULINUM : 

Botulisme: Intoxication alimentaire consecutive a l'ingestion de toxine preformee dans ['aliment -> Troubles digestifs 
non specifiques. 

A la phase d’dtat, surviennent des paralysies bilaterales symetriques, les paralysies bucco-pharyngees et respiratoires 
sont les plus graves (mortelles), il n’y a pas de fievre ni atteinte du SNC. 

3. Clostridium tetani : 

Toute blessure, toute plaie, meme minime expose au risque de tetanos. 

Le premier signe du tetanos est le trismus (contracture des muscles de la mastication) -> Les contractures se 
generalisent (douloureuses et permanentes) -> La mort peut survenir par asphyxie au cours d'un spasme larynge. 

4. Clostridium difficile : 

Responsable de colite pseudo membraneuse post antibiotherapie. 



Question n° 2 du lere EMD 2010 


Quels sont les facteurs physico-chimiques in flu enfant la croissance bacterienne ? Donner un example pour chaque 


Conditions physico-chimiques de la croissance bacterienne : 

1- La temp e rature : 

Exemples : 

0 Les bacteries mesophiies 
a Les bacteries thermophiles 
H Les bacteries psychrophiles 
® Les bacteries cryophiles 

2- Le PH ; 

La plupart des bacteries se developpent de preference dans des milieux neutres ou iegerernent alcaiins. 
Neanmoins, certaines especes pathogenes, tel Vibrion cholerique, cultivent mieux en milieu nettement alcalin (pH = 
8.5) a f oppose, les Lactobacilles (flore vaginale de Doderlein) se developpent a pH acide (6.3 a 6.5) 

3- La pression osmotique : 

Exemples : Halophiles tolerent plus que d’autres, de fortes concentrations salines. 

4- La pression partielle d'Qxyg&ne : 

Exemples: 

0 Bacteries adrobies strictes (]e bacille tuberculeux, le bacille pyocyanique). 

B Bacteries micro-aerophiles (Campylobacter). 
a Bacteries anaerobies strictes(le bacille tetanique). 

B Bacteries aero-anaerobies faculta-tives (Salmonelles, Shigelles). 

5- Facteurs Inhibaat la croissance : 
a. Radiations: 

Les bacteries sont sensibles aux rayons X et UV (soleil). 

fo. Substances anti-bacteriennes. 


Question n° 3 du U>re EMD 2010 


Qu'est ce qu'un facteur de croissance ? Donner an example 


Ce sont des metabolites essentiels dont certaines bacteries ont besoin et qteelles sont incapables de synthetlser par 
d£faut enzymatique. 

On les appelie Facteurs de croissance. I Is peuvent appartenir a la classe des Acides amines , des bases puriques et 
pyrimidiques ou des vitamines. 
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Physiologie bacterienm 


Les besoins quantitatifs sont de I'ordre de 10 microgrammes pour la r re et la 2* me ciasse et de I’ordre de 1 
microgramme pour la 3 6me ciasse. 

Les facteurs de crcissance presenters des caracteres communs : 
a Us sont actifs a concentration inflme. 

■ I Is sont etroitement specifiques. 

Les bacteries exlgeant des facteurs de croissance sont appelees : Bacteries Auxotrophes. 

[outes les autres bacteries, qui peuvent se deveiopper facilement dans un milieu minimum, sont dites : Bacteries 
Protolroplies. 

Exem ple de Facteurs de croissance : 

" E Coli est une bact6rie Prototrophe : n’exigeant aucun facteur de croissance, elle se multiplie sur milieu 
minimum. Elle est done capable, grace a son systeme enzymatique, de synthetiser, a partir du Glucose el des 
autres elements de base 

° du milieu, toutes les substances dont elle a besoin. 

Haemophilus influenzae, par contre, est une bacterie auxotrophe. II ne peut pas culciver dans un milieu minimum car 

il Iui manque, dans son systeme enzymatique, des enzymes necessaires a la synthese du facteur V (coenzyme I et II) 
et du facteur X (Hemine). 


Question N°2du l&re EMD 2009/ Question N°5du lere EMD 2006 


Jow/rez et comments 3 domain& ^application de la physiologie baetdrienne. 


1. En BACTERIOLOGIE : 


" ^ ^ obtention de cultures pures sur milieux solides. 

Fabrication des milieux de culture en fonction des exigences du germe (composition, facteurs de croissance, 
oxygenation) ou de milieux sdlectifs (addition d’antiseptiques ou de substances hostiles). 

A ('identification des bacteries en fonction de Inaptitude de la souche etudiee a croitre sur un milieu donne ou 
a metaboliser un substrat donne en fonction de son equipement enzymatique. 

2. En antibiotherapie : 

Les modifications de la courbe de croissance permettent de mesurer 1'activite anti baetdrienne d'un antibiotique sur 
une bact6rie donnee. 


3. A LA STERILISATION : 

Pour verifier la destruction des germes par la chaleur, les UV ou d'autres agents physiques ou chimiques. 

4. Dans l'industrie : 


Par le dosage microbiologique des vitamines et d'autres substances qui sont des facteurs de croissance pour 
les bacteries. 

Pour 1'obtention d’antibiotiques, de substrate a partir de bacteries grace a des croissances en milieu renouvele. 
B fabrication de vaccins (bacteries ou toxines). 


Physiologie bacterienne 
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Question N°3du l&re EMD 2009/ Question n°4du l&re EMD 2006 
Question N°3du l&re EMD 1999/ Question N°3du lere EMD 1998 


Classez les bacteries en fonction de leur rapport avec Foxy gene de lair. Donnez un exemple pour chaque cas. 


Selon le comportement a 1’egard de l'Oxygene, on distingue plusieurs classes de bacteries : 
a Adrobies stricts : ne peuvent vivre qu'en presence d'Oxvgene. 

Ex ; le bacille tuberculeux, le bacille pyocyanique 

a Micro adrophiles : se developpent mieux lorsque la pression en 0 2 est inferieure a ceiie de fair. 
Ex : Campylobacter. 

Q Aero-anaerobies facultatifs : se multiplient avec ou sans air. 

Ex : Enterobacteries (Salmonelles, Shigelles). 

11 Anaerobies stricts : ne vivent et ne se developpent qu'en I'Absence d'air, 1'0 2 leur est nocif. 

Ex : Le bacille tetanique 


Question N°1 du Rattrapage 2007 


Quels sont les types de processus energetique quipeuvent exister chez une bactdrie ? Definissez-les. 


Reponsc: 


On peut distinguer chez la bactdrie deux types de processus energetique : 

1. La fermentation bactdriesme : 

L’energie produite est stockee dans une molecule d’ATP par phosphorylation au niveau du substrat. 

Les reactions se passent au niveau du cytoplasrne de la bactdrie. 

2. La respiration bacterienne ou oxydation : 

L’energie produite est emmagasinee par phosphorylation oxydative le long de la chaine respiratoire de 
transporteurs d’electrons. 

Les rdactions se passent au niveau de la membrane cytoplasmique qui joue ainsi le role de la mitochonclrie des 
organismes supdrieurs. 

Question N°1 du Synthese 2007 


Definir la Physiologie bacterienne et ses differents aspects. 



La physiologie bacterienne consiste a etudier la nutrition, le metabolisme et la croissance des bacteries en fonction des 
variations (naturelles ou controlees) du milieu dans lequel eiles vivent. 


L'etude de la nutrition est 1'analyse des besoins eiementaires et energetiques necessaires a la croissance de la bactdrie, 
ainsi que des facteurs physico-chimiques susceptibles d'influencer cette croissance. 


La croissance bacterienne peut etre defmie comme le dedoublement a interval le regulier de la masse cellulaire et du 
nombre de cellules d'une culture bacterienne. 
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Phy siologie hacteriemie 


Question N°2 du Rattrapage 2006 


Quels sont les facteurs de croissance ? Donnez un exempli 



Ce sont des metabolites essentiels dont certaines bacteries ont besoin et qu’elies sont incapables de synthetiser par 
defaut enzymatique. 

I Is peuvent appartenir a la classe des Acides amines, des bases puriques et pyrimidiques ou des vitamines. 

Les facteurs de croissance presentent des caracteres communs : 

H Ils sont actifs a concentration innme. 

° Us sont etroitement spdcifiques. 


Exempie de Facteiirs de croissance : 

a E. Coli est uce bacterie prototrophe : rvexigeant aucun facteur de croissance, elle se multiplie sur milieu 
minimum. 


a Haemophilus influenzae est une bacterie auxotrophe. 11 ne peut pas cuitiver dans un milieu minimum car 
il lui manque, dans son systerne enzymatique, des enzymes ndcessaires & la synthese du facteur V 
(coenzyme I et II) et du facteur X (Hemine). 


Question N°1 du Synthese 2006/ Question N°1 du 2 eme EMD 2003 



Pour survivre et se reproduce, les bacteries utilisent une quantite plus ou mo ins importante de substances minerales et 
organ!ques elites substances allmentaire s ou nutriments . 

Selon leur mode de vie, dies ont des exigences nutritives diverses mais toutes doivent trouver dans le milieu ou elles 
vivent un certain nombre de besoins communs : 


fl Des substances elementaires necessaires a 1'elaboration de leur structure, 


E Des sources d'energie indispensables a ia realisation des syntheses de leurs propres constituants 
8 Et des substances specifiques. 


Question N°2 du Synthese 2006 


Definition des principaux composants d’un milieu de culture solide. Donnez 2 exemples. 


Reponse 


Question N°3du lere EMD 2006 


| Ou ’est-ce qu 'une Bacterie auxotrophe ? Donnez des exemples. 

i 




IJne bacterie " auxotrophe" est une bacterie incapable de synthetiser tons les constituants sans apport exterieur en 
"facteurs de croissance". 


Exempie : Cocci a Gram negatif (Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae). 










Physiologie bacterienne 
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Question N°3du lere EMD 2005 

Quelles sont les quatre conditions physico-chimiques de la croissance bacterienne ? Donnez des examples. 



1. La temperature : 

Les bacteries se developpent a des temperatures diifdrentes. 

a Bacterie mesophile : la majority des bacteries de I'environnement (20° - 40°). 

8 Bacteries psychrophiles (4 et 20°C): elles contaminent les produits laitiers conserves au refrigerateur. 
8 Les bacteries thermophiles : la temperature optimale est ici de 40°C. Ce sont les bacteries des sources 
thermal es 5 

8 Les bacteries cryophiles (< 4°C), ce sont les bacteries des eaux de mer et des glaces. 

2. LE PH : 

La plupart des bacteries evoluent a un pH neutre ou legerement alcalin. Certaines especes pathogenes, tel Vibrion 
cholerique, cultivent mieux en milieu nettement alcalin (pH = 8.5). 

A 1’oppose, les Lactobacilles (flore vaginale de Doderlein) se developpent a un pH acide (6.3 h 6.5). 

3. Pression osmotique : 

Les bacteries sont assez tolerantes vis a vis des variations de concentrations ioniques. 

Exemple : Bacteries halophiles (Staphylocoque). 

4. Pression partielle en Qxygene : 

Scion leur comportement a l’egard de TOxyg^ne, les bacteries sont classees en 4 categories : 

1. B. aerobies stricts (Pseudomonas). 

2. B. micro-aerophiles : Campylobacter. 

3. B. anaerobies strictes : le bacille tetanique. 

4. B. aero-anaerobies facultatives : Enterobacterie (Salmonelles, Shigelles). 


Question N°3du l&re EMD 2004 


Decrire la cinetique de la croissance bacterienne. 


La cinetique de la croissance bacterienne : on doit decrire les six phases : 

1. Phase de latence : 


C’est la phase d’adaptation que Ton peut reduire en inoculant des bacteries deja adaptees au milieu et en croissance. 

2* Phase deceleration : 


Le temps de generation se raccourcit pour atteindre la valeur caracteristique de I’espece bacterienne etudiee. 

3, Phase de croissance exponentielle : 

Le taux de croissance atteint la valeur maximale. Ilya dedoubiement de la population a des intervalles reguliers (20 
minutes pour E.coli). 

4* Phase de ralentissement : 


Le taux de croissance baisse progressivement, ie temps de generation s’allonge. 

5, Phase stationnaire : 


Liee a Tepuisement de 1‘aliment et a l’accumulation de produits toxlques. 
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Physiologic bacterianne 


6. Phase de begun : 

La mortalite se manifeste et ia densite microbienne decroit par autolyse des bacteries (epuisement de nutriments, 
reduction de 1'02 et accumulation de dechets). 


Question N°2 du 2 ime EMD 2003 


Donnez les besoms : Energetiques, elemeniaires et specifiques des bacteries. 



A. Besoxns energetiques : 

B Soit 1'energie lumineuse : c’est le cas des bacteries Phototrophes. 

a Soit 1'energie fournie par les processus d'oxydoreduction : c'est le cas des bacteries Chimiotrophes. 

Le Glucose est le substrat energetique le plus couramment utilise par les bacteries d’intdret medical + sucre, acides 
amines, acides gras, alcarte, base : ce sont des bacteries CTmniorganotrophes. 


B. Besoins elementaires : 

8 C, H, O, N, P, S en quantite importante. 

B Fe, Ca, Mg et K en quantite moindre. 

B Et d'autres metaux a l'etat de trace (oligo-eldments); Co, Cu, Zn, Mn. 

C. Besoins specifiques : 


Ce sont des composes organiques de structure chimique que certaines bacteries dites Bacteries auxotrophes se voient 
incapables de synthetiser par exemple : acides amines, bases puriques ou pyrimidiques, de vitamines 


Question N°3 du 2 ime EMD 2003 


□ 


Definition du facteur de croissance et exemple. 



Certaines bacteries ont besoin, en plus des elements precedents, d’un ou de plusieurs composes organiques de 
structure chimique qu'elles sont incapables de synthetiser. L'apport de ces composes appel^s "Facteurs de croissance'* 
dans les milieux de culture est indispensable a la connaissance de ces bacteries "auxotrophes". 

Exemple : Acides amines, vitamines ,des bases puriques et pyrimidiques. 


Question N°7du lere EMD 1999/ Question N°7du lere EMD 1998 


Definition du temps degeneration et du taux de croissance 



- Temps be generation : 

C’est le temps necessaire a un dedoublement ou division cellulaire, il est variable d’une espece a I’autre (20mn pour 
E.coli). 

- Taux be croissance : 

C’est le nombre de division par unite de temps (en heure). Ex : E.coli se divise 3 fois en 1 h -> Taux de croissance =3. 
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04. L’HISTOIRE NATURELLE BE L’lNFECTION 

BACTERIENNE 


---- Question n° 5 du lere EMD 2010 

Quels sont sur leplnn pkysiopathologique, fev different* mecunismes de I'infection bacterienne ? 


L es mecanismes de » infection bactSrignne : 

1- la toxi-infection simple. 

2 - colonisation suivie d’une toxi-infection. 

3- colonisation suivie d’une invasion bacterienne 
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05. GENETIQUE BACTERIENNE 


Question n° 6 du l&re EMD 2610 
Question N°2 du 2 im ‘ EMD 2002 

Qu’est ce qu’une transformation genetique ? Expliquez l*experience du Griffith . 



Definition : 

La transformation genetique est une modification d’un caractere obtenu par V introduction dans une bacterie d’un 
fragment d’ADN d’une bacterie genetiquement differente. 

Explication de L’experience de Griffith (1928) : 

* Realisee chez la souris par V injection de pneumoeoque capsule et non capsule en intra peritoneal: 
a Les pneumocoques vivants de type « S » Smooth capsules provoquent une septicemic mortelle. 
a Les pneumocoques de type S tues par la chaleur laissent les souris survivantes. 

B Un mutant non capsule type « R » Rugh laissent les souris en survie. 

n Un melange de pneumoeoque de type « S » tues par la chaleur et de type R vivants tue la souris. 

Done les bacteries type S contiennent un principe transformant qui modifie les bacteries R. 

Question N°5du lere EMD 2009 


Expliquez briZvement les differenis modes de transferts genetiques. 



Les differents modes de transfert genetique : 

1. Transfert par conjugaison : 

II fait mtervenir des piiis sexuels. 

Bacterie donatrice d’une partie d’ADN vers une bacterie receptrice Recombinaison et done acquisition de 
nouveaux sondages. 

2. La transduction : 

II fait intervenir un bacteriophage qui joue un role de vecteur, il y a lyse de bacterie puis ie transfert de 
1’information genetique a une nouvelle bacterie (bacterie hote). 

3. Transfert par transformation : 

L’ADN penetre directement dans une bacterie receptrice qui est dite competente. 

4. Autres : 

4.L La conversion lysogenique: 

Grace a un prophage , c ’ est un phage tempers non virulent , heberge par une bacterie hote et qui va exprimer de 
nouvelles fonctions. 

4.2. Par mobilisation: 

Ce sont des plasmides tres pedis , non anioiransjenables, portes par d'autres plasmides qui sont transferables 
(plus grands). 
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Genetique Bacterienne 


Question N°3 du Rattrapage 2006/ Question N°4du lere EMD 2004 

Question N°7 du ¥ mt EMD 2001 

Definition et caracteres de la mutation bacterienne. 



DEFINITION : 

La mutation est une variation genotypique rare et spontanee d’un caractere hereditairement transmissible. Elle 
correspond a un changement dans la sequence nucleotidique de l’ADN bacterien. 

LES CARACTERES DE LA MUTATION : 

0 La rarete : le taux de mutation est de 10" 6 a 10' 8 . 

H Specificite : elle affecte un caractere determine, comme la perte de la capsule. 

H Stability : se transmet de generations en generations. 

■ Spontaneity : la mutation se produit independamment de 1’agent selecteur. Exempie un mutant pour un 
antibiotique est acquis avant tout contact avec cet antibiotique. 


Question N°6du lere EMD 2006 

Definition de la transduction. 



La transduction est le transfert d’un fragment d’ADN d’une bacterie a une autre par Tintermediaire d’un 
bacteriophage. 

Cet ADN est porte par un bacteriophage a la suite de sa multiplication dans la bacterie donatrice genetiquement 
differente de la bacterie receptrice. 


Question N°4du Hre EMD 2005 


Definir lemecanisme de la transformation genetique. Quelles sont les conditions necessaires ? 



Definition : 

La transformation genetique est une modification dTm caractere obtenu par ^’introduction dans une bacterie, d’un 
fragment d’ADN d’une bacterie genetiquement differente. 

Les conditions necessaires : 

La transformation necessite une bacterie en etat de competence, qui apparait 15a 30 minutes a la fin de la phase 
exponentielle de croissance. 

A ce stade, une substance de competence est synthetisee et permet de catalyser la fixation et la penetration de I’ADN. 
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___ Question N°5du l£re EMD 2005 

Definir la conversion lysogenique. Bonnez un exempli 


Definition : 

La conversion lysogenique est le transfert d’un fragment d’ADN d’une bacterie a une autre par Fintermediaire d’un 
bacteriophage, Fexpression du gene transduit necessite la presence du phage. C’est ce qui la differencie de la 
transduction. 

Exemple : 

La bacterie Corynebacterium diphteriae qui synth6tise une toxine lorsqu’il est lysogenise par un prophage beta 
specifique. 




Question N°6du lere EMD 2004 


Quels sont les domaines d J application de genetique bacterienne. 


La genetique bacterienne a plusieurs applications notamment dans la fabrication de vaccins par la geni-g&ietique. 

Le gene qui code pour un antigene specifique est clone dans une bacterie ou une levure qui va le produire, ensuite 
purifle. 

* Comprendre les mecanismes gdnetiques de virulence et de resistance bactdrienne. 

* therapie genique pour le virus HIV qui intervient dans 1’expression des genes. 


Question N°4 du 2 


\eme 


Definir un Prophage ? 


EMD 2003/ Question N°3 du 2‘ me EMD 2002 
Question N°8 du 3 ime EMD 2001 

□ 


Le prophage est Fintegration du genome du phage au chromosome bacterien. 


Question N°7 du 2 kme EMD 2003 


Citez les 3 mecanismes de transfert genetique chez les bactdries. 


'teponsei. 



Les 3 mecanismes de transfert genetique chez les bacteries sont: 


B La conjugal son. 

8 La transformation. 

B La transduction. 

B La conversion lysogenique. 
a Par mobilisation. 
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Genetique Bacterienm* 


Question N°6 du 3* mc EMD 2001/ Question N°4du lere EMD 1999 

Question N°4du lere EMD 1998 


Qu ’est-ce qu f une bacterie HER ? 



Bacterie a Haute Frequence de Recombinaison chez iaquelle le facteur F est integre au chromosome bactericn. 

Question N°ldu lere EMD 1999/ Question N°ldu lere EMD 1998 


Definir la conversion lysogenique - Donnez des exemples. 



La conversion lysogenique : est le transfer! d’un fragment d’ADN d’une bacterie a une autre par Pintermediaire d’un 
bacteriophage, 1 ’expression du gene transduit necessite la presence du phage. C’est ce qui la difference de la 
transduction. 

(L’acquisition par une bacterie d*un caractere particulier determine par le genome d'un prophage specifique.) 
Exemple : la bacterie Cory nebacteri urn diphteriae qui synthetise une toxine lorsqu’il est iysogenise par un Prophage 
bdta specifique. 
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06. FLORES NORMAI. E S DE L'ORGANISME 


Question N°4du lere EMD 2009 



Expliquez le role de la flore commemale dans Vorganisms 


Role de la flore commensale de Phomme : 

1- Resistance a 1’infection : 


Un des roles majeurs de la flore commensale est de creer un dtat de resistance contre Pimplantation de bacteries 
pathogenes sur la peau et les muqueuses. 

Cette flore, par Peffet barriere qu’elle oppose, empeche Pimplantation des bacteries exogenes. 

2 . Contribution nutrifionnelle : 

■ Participation a la digestion en detruisant les dechets. 

“ EUe hydrolyse certaines substances qui ont resist^ k la digestion par les sues intestinaux. 

a Capable de synthdtiser des vitamines (Vit K, B12) qui seront utilisees par Phote en appoint k Papport 
alimentaire. 


Question N°1 du Synthese 2007 

Definir le rdle de la flore commensale. 


Idem que la Question N°4du lere EMD 2009. 
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Flores nor males de l'organ is me 


Question N°3 du Synthese 2006 

Les facteurs influengant la flore endogene. 



1. Alimentation : 

C’est Tun des facteurs les plus imporiants. Elle assure un apport constant de bacteries, eventuellement pathogenes. 

Le regime alimentaire iui meme peut faire varier considdrabiement !a flore du tube digestif, en particulier en fonction 
de Tapport en sucres et en proteines. 

Ex : Un regime carence au sucre entratne une diminution du nombre de streptocoques commensaux implantes dans la 
sphere buccale et previent Papparition de la plaque dentaire (film bacterien adherant a I’email dentaire). 

2. Facteurs physiolggiques : 

B Le cycle menstruel ou la grossesse entratnent des modifications irnportantes de la flore vaginale. 

H L’apparition des dents modifie la flore buccale en permettant a certaiues bacteries de s’attacher au support 
solide de 1’email dentaire. 

3. Facteurs pathglogiques : 

H En cas de diabete, alcoolisme, et certaines maladies chroniques (mucoviscidose). 

B Certaines infections virales, par les desordres qu’elles entrainent sur la membrane cellulaire, favorisent 
1’implantation de bacteries pathogenes (Ex : grippe et infection a Haemophilus intluenzae). 

4. Antiriotherapie : 

Elle entraine une destruction de la flore commensale et favorise V implantation de bacteries multi-resistantes 
responsables d’infections rtosocomiales tres severes (Pseudomonas aeroginosa, ICES, Staphylococcus aureus). 

Question N°4 du Rattrapage 2006 

Quels sont les rdles de la flore commensale digestive ? Expliquer bri&vement 



Idem que la Question N°4du I ere HMD 2009. 


___ Question N°5 du l er EMD 2004 

Role de la flore commensale de Vhomme . 


Idem que la Question N°4du lore EMD 2009. 












Question N°6du Ure EMD 2009 


Quelles sont tes differentes voies de penetration des bacieries dans Vorganisme ? Donnez des examples pour chaque cas. 



La penetration des germes dans l'organisme peut se faire par diverses portes d'entrees, les plus importantes sont: 

H Les voies respiratoires (nez, poumons), le tube digestif et les muqueuses superficielles (buccal es, genitale) 

3 Autres portes d’entrees : introduction des germes par des manoeuvres therapeutiques medicales (sonde, 
catheter, injection), on parle defection iatrogene, introduction par piqure d’arthropodes. 

Question N°2 du Synth&se 2007 

Definir les microorganismes saprophytes, symbiotiques et commensaux 


Repofase: 


1. Microorganismes pathogenes : 

Se dit d’un microorganisme qui vit au depend de matieres organiques inertes d'un autre organisme vivant dont elles 
assurent la destruction en y puisant leur energie et en y effectuant leurs syntheses. Ex : Enterobacteries, Bacillus, 
Corynebactdries.... 

2. Microorganismes symbiotiques : 

La symbiose est un mode de relation dans lequel la bacterie et Thote profitent tous deux de leur association. 

Ex : les bacteries, qui vivent dans le tube digestif, interviennent dans la protection contre I'infection dans les 
phenomenes digestifs et les syntheses vitaminiques. 

3. Microorganismes commensaux : 

Ce sont des microorganismes vivant a la surface cu dans les cavites naturelles de l’hdte sans nuire a celui-ci. 

II existe des commensaux de la peau et des commensaux des muqueuses. 


Question N°4 du Synthese 2006 


Quelles sont les caracteristiques d’une infection inapparente ? 



Les infectionsinapparentes : 


Aucun signe clinique n’est perceptible. 


Dans ce type d’infection, il est possible d’isoler I’agent infectieux, il y a apparition d’anticorps specifiques et 
I’infection est suivie d’une immunite durable (Rubdole, Hepatite virale A. Rubdole). 
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Question N°6 du l er EMD 2005 

Les mecanismes physico-pathologiq ues par lesquels la bacierie exerce ^ euT ^—. . .. .. . nww 



Les differents mecanismes par lesquels une bacterie exerce son pouvoir pathogene sont: 


* Facteurs propres au germe : 


Structure de la surface : 

Piii, Capsule (permet.de resister a la phagocytose). 


Secretion enzyme : 

Coqgulase : Favorite la coagulation du plasma et la formation de micro embole renfermant les germes. 
Hyaluronidase : hydrolyse l'Acide hyaluronique du tissu conjonctif; elle estreconme comme etant unfacteur 
de diffusion qui favorite la penetration des bacteries dans les tissus. 

Kinases : facilitent la penetration et la diffusion des bacteries dans les tissus. 

Coll go erases ; secretees surtout par des bacteries anaerobies du groups des clostridies ; el les liqueftent le 
Collagens et attaquent les fibres musculaires enlrainant une veritable digestion du tissu musculaire. 

* Facteur lie a l’hote : 


1. Specificity d’espece: 

Certains germes sont totalement moffensifs pour certains animaux alors qu’ils sont tres virulents pour d’autres. 


2. L’fige: 

Le sujet jeune et le vieillard sont plus sensibles que le sujet adulte aux infections. 

3. La nutrition: 

La malnutrition favorise la pathogdnicite des bacteries. 

4. La prise m£dicamenteuse : 

Prolongee entraine un desequilibre de la flore normale et une exacerbation de la virulence de certains gei mes 
fiore. 


Question N°7 du l cr EMD 2005 



Qu f est~ce qu'une anatoxine ? Son interet clinique, Donnez des exemples 


Anatoxine (represente le vaccin): Est une toxir.e detoxifiee (on lui a supprime tout pouvoir toxique, mais qu. a garde 
son pouvoir antigenique intacte). 

Exemples : Vaccin anti-tetanique, vaccin anti-diphterique. 
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Question N°S du I er EMD 2005 

Ddfinir les expressions suivantes: 

- Bacterie spdcifique pathogens 

- Bacterie pathogdne opportunists 
Avec un exemple de chacune d’elle 


Reponse: 


BACTERIE SPECIFIQUE PATHOGENE : 

En principe toujours pathogenes pour un hole donne. Exemple : Mycobacterium tuberculosis 

Micro-organismes pathogenes occasionnels ou opportunistes : 

Ces micro-organismes determined des maladies lorsque des conditions particulieres se trouvent realisees (sujets 
immunoddprimes, antibiotherapie a large spectre proiongee, ages extremes de la vie). Exemple : Escherichia Coli. 


Question N°7 du l er EMD 2004 


Les dijferentes dtapes d’une infection apparente aigu£ generalises 


Reponse: 


Efle dvolue en quatre etapes successives : 

A. Periode d’incubation : 

Cliniquement silencieuse, le nombre de germes presents dans 1’organisme est trop faibie pour induire des 
manifestations cliniques visibles. La duree de cette periode depend de la virulence des germes et du temps de 
multiplication des germes. 

H Les germes qui se multiplied vite donnent une incubation courte (Fievre typhoide). 

B Les germes qui se multiplient lentement donnent une incubation longue (tuberculose). 

b. Periode d’invasion : 

Marquee par Tapparition de premiers signes cliniques. 

c. Periode d’etat : 

Les signes cliniques sont a leur maximum ; a cette phase, Tinfection se heurte aux moyens de defense de 1’organisme 
qui empechent sa progression. 

d. Periode de convalescence : 

Correspond a la phase terminale de la maladie qui peut evoluer soit vers : 

° La guerison totale spontanee ou apres traitement avec disparition des germes. 

■ La guerison apparente avec persistance bacterienne silencieuse, la maladie evoluant vers la chronicite. 


l er EMD 2004 

Les differents micanismes par lesquels une bacterie exerce son pouvoirpathogene et donnez des exemples. 


Reponse: 


Meme reponse que celie de la question 6 du l er EMD 2005. 
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Relation hote - bacierie 


* 

Question N°8 du 2 kmt EMD 2003 

Citez les differents types de toxines bacteriennes et donnez leurs caracteristiques . 

\ 



Les differents types de toxines bacteriennes et leurs caracteristiques : 

TOXINE PROTEIQUE : 

* Exotoxine. 

8 Pouvoir toxique tres eleve. 

8 Transformable en anatoxine (vaccin). 

TOXINE GLUCIDO-LIPIDO-PROTEIQUES (GLP) : 
a Se trouve iiee a la paroi bacterienne Gram (-). 

■ Endotoxine. 

« Faibiement antigenique. 

11 Non transformable en anatoxine. 

H Action toxique se manifeste par trouble vasculaire. 

Question N°9 du T me EMD 2003 


Micanismes physiopathologiques par lesquels une bacierie exerce son pouvoir pathogens 



Meme reponse que celle de la question 6 du l er EMD 2005 


Question N°5 du l er EMD 1999 


Definition d’une toxine protiique - anatoxine - antitoxins 



Toxine proteique : 

Secretees et excretees dans 3e milieu exterieur a la bacterie au fur et a mesure de leur production, ce sont des 
exotoxines. Leur pouvoir toxique est en general tres eleve. 

L’anatoxine : 

C’est la toxine detoxifiee (on lui a supprime tout pouvoir toxique) mais qui a garde son pouvoir antigenique intact. 
L’anatoxine, injectee dans un organisme vivant est capable de susciter la synthese d’anticorps specifiques a haut 
titre comme la toxine elle-meme sans entrainer de signes toxiques, V anatoxine represente le vaccin (vaccin anti- 
tetanique, vaccin anti-diphterique). 

L’antitoxine : 



C’est I’anticorps specifique a haut titre, sa formation est due a 1’injection de la toxine proteique. 








Re lati on hote — bacterie 

---- Option N°8 du 1 ER EMD 1999/ Question N°8 du V' EMD 1998 

(jwg/fesMW les caracterisfiques de toxineproteique ? 


“ C’est une exotoxine. 

° Pouvoir toxique tres eleve. 

Fortement antigenique (provoque la formation de l’antitoxine). 
' Sont transformables a 1 ’anatoxine (vaccin). 




—-—-—______ Question N°S du l er EMD 1998 

Donner les definitions: a- Toxine protc’ique " - 


b- Anatoxine 
c-Antitoxine 



Voir reponse precedente (1999). 




Question n° 8 du lere EMD 2010 


Citer les indications des associations des aniibioiiqu.es 


UTILiTE DES ASSOCIATIONS D f ANTIBIOTIQUES 
L’administration de plusieurs antibiotiques en meme temps ne doit pas etre le fait du hasard, mais bien au contraire, 
dictee par des, situations bien particulieres, qui sont: 

B pour trailer une infection provoquee par plusieurs germes. 

■ pour retarder Papparition de resistances bacteriennes. 


a pour accroitre Pactivite thcrapeutique (synergismes), 
a pour traiter les infections severes dont Petiologie demeure inconnue. 


Question n° 9 du lere EMD 2010 


Dormer 02 molecules de chacune des families suivantes : beta-lactamine, nminosides, macro tides et quinolones 


Beta-Iactamine : Penicilline (V ;G;M ;A) + Amoxicilline. 
Ami nosides :Gentamicine +Amikacine+spectinomycine. 
Macrolides :Erythi*omycineH-Spiramycine. 

Quinolones :Acide nalidixine+Acide pipemidique. 


Question n° 2 du 2eme EMD 2010 


Donnez des moldcutes ou families d f antibiotiques actives sur les b act dries anaerobies. 



Les molecules sont : 

1. La penicilline G : 

2. Les associations f>-l acta mines + inhibiteurs de (3-lactamases 

3. Les aminosides (gentamicine, amikacine) : 

4. Les tetracyclines et le chloramphenicol 

5. La clindamycine 

6. Les nitro-i midazoles : 

7. Les fluoroquinolones. 
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Les Antibiotiques 


Question N°10du litre EMD 2009 

Donnez les differ entes generations de Quinolones aimi que leur spectre tf action et citez deux molecules pour chacune d entre 
elles. 



Mol&caies : 


0 Quinolones de premiere generation : 

- Acide nalidixique (Negram*). 

- Acide pjpemidique (Pipram*). 

- Acide oxolinique. 

Spectre d’activite : les Quinolones de premiere generation ont un spectre etroit, se limitant aux barter ies a Gram 
negatif surtout les Entdrobacteries. 

H Quinolones de deuxieme generation ou Fluoroquinolones : 

- Pefloxacine. 

- Ofloxacine (Oflo 7). 

- Norfloxacine. 

- Ciprofloxacine. 

- Levofloxacine. 

Spectre d*activit6 : les Quinolones de deuxieme generation poss&dent un spectre large englobant les Gram+ et les 
Gram-, notamment les Entdrobactdries, Pseudomonas, Staphylocoques, les Streptocoques, les Chlamydiae, les 
Mycoplasmes et les Mycobacteries atypiques. 

Question N°2 du Rattrapage 2007 


Quels sont les ATB actifs sur laparoi bacterienne ? 



A. Les Beta lactamines : 

1. Les Penicillines. 

2. Les Cdphalosporines. 

3. Les Carbapenems 

4. Les Inhibiteurs de Beta lactamase : 

B. Les glycopeptides : 

Vancomycine (Vancovin*). 

Teicoplanine. 

Commesttaire s 

A. Les Beta lactamines : 

1. Les Penicillines: 

l.L Les Pdnicillines du groupe G: 

La Penicilline V (Ospen*), administree par voie parenterale. 

Les Penicillines a action semi retard et retard administrees par voie parenterales : Procaine 
Penicilline (Biclinocilline*). Benzathine Penicilline (Extensilline*). 

L2. Penicilline du groupe M: 

Mdthicilline (Penistaph*), Oxacilline (Bristopen*), Dicloxacilline. 

13* Penicilline du groupe A ou A min openicillin e: 

Ampicilline (Totapen*), Amoxicilline. 
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1.4 . Les Carboxypdmcillines : 

Carbenicilline (Pyopen*), Ticarciliine (Ticarpen*). 

1.5. Les Urdidopdnicillines: 

Aziocilline, Mezlocilline, Piperacilline. 

2. Les Cdphalosporines : 

2.1. Cdphalosporines depremiere generation : 

Cefalotine (Keflin*), Cefalexine (Cefaxil*), Cefazoline (Cefacidal*). 

2.2. Cdphalosporines de dewddme gdndration : 

Cefamandole, Cefoxitine. 

2.3. Cdphalosporines de troisidme gdndration ; 

Cefotaxime (Claforan*), Ceftriaxone (Rocephine*). 

- Autres molecules; 

Ceftazidime est im anti pseudomonas et anti acinetobacter. 

2.4. Cdphalosporines de quatrihnegdndration : 

Cefpirome, Cefepime. 

3. Les earbapeaems : 

Imipenem (Tienam*). 

4 . Les inhibitenrs de B£ta lactamase : 

Amoxiciliine associe a 1‘ Acide clavulanique (Augmentin*), 

Ticarciliine associe a 1’Acide clavulanique (Timentin*). 

B. Les glycopeptides : 

Vancomycine (Vancovin*). 

Teicoplanine. 

Question N°S du l er EMD 2006 

Citez les families desATB actives sur la synthese des proidines et donnez un exemple pour chacune. 



A. Les Aminosides : Les molecules : 

0 Streptomycine. 

B Desoxystreptamines : Gentamicine, Amikacine, Tobramycine, Kanamycine, Dibekacine. 

B. Les Macrolides, Lincosanides et Synergitines : Les molecules : 

■ Macrolides vrais : Erythromycine, Spiramycine, Oldandomycine 

Macrolides apparentes : 

Lincosanides : Lincomycine, Clindamycine. 

Streptogramines : Pristinamycine, 'Virginamycine 

B Nouveaux macrolides : Roxythromycine, Clarythromycine, Azithromycine. 

C. Les Phenicoles : Les molecules : 

0 Chloramphenicol 

■ ThiamphenicoL 

n Hemisuccinate de chloramphenicol. 

D. Les Cyclines : Molecules : 

0 Tetracycline 
0 Doxycycline 
a Minocycline 


E. ACIDE FUCIBIQUE : 
E Fucidine*. 
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Les Antibiotiques 


Question N°9 du l er EMD 2005 


Citez les differents mecanismes d'action desATB . 



La fixation de Pantibiotique sur son site cPaction au niveau de la cellule bacterienne entratne Pinhibition specifiqtie 
d’une ou de piusieurs etapes metaboliques precises, par exemple, {’inhibition de : 

8 La synthese du peptidoglycane. 

8 La synthese proteique. 

8 La synthese de Pacide nucleique. 

B La synthese des folates. 

Question N°9 du l er EMD 2004 

Definition des 3 criteres de classification des ATB. 



Les 3 criteres de classification des ATB : 

B Structure chi mi que. 
a Mecanisme d’action + le spectre d’action. 
° Le mode d’action de PATB. 


Question N°5 du 2 ime EMD 2003/ Question N°3 du 3* m€ EMD 2002 

Question N°4 du 3 eme EMD 2001 


Definition d*un ATB. 



L’antibiotique est une molecule d’origine naturelle (synthetisee par des champignons, exp : Penicilline) ou 
synthetique (exp : Chloramphenicol), agissant specifiquement sur une etape essentieile du metabolisme des bacteries 
ou des champignons (antibiotiques antibacteriens et antibiotiques antifongiques). 


Question N°4 du 3 km * EMD 2002 

Citez un antibiotique correspondent a chacune des families suivantes . 

Aminosides, Betalactamines, Polypeptides et Macrolides . 



a Aminosides : Streptomycine 
H Beta lactamines ; Penicilline 
■ Polypeptides : 

B Macrolides : Erythromycine, Spiramycine 
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------ - Question N°5 du 3 eme EMD 2001 

Quels sont les sites d f action des antibiotiques au niveau d’une bacterie ? Donnez des exemples . 



Les sites enaction des antibiotiques au niveau d’une bacterie : 

B Les antibiotiques inhibiteurs de la synthese proteique, 
exemple : les Aminosides 

Les antibiotiques agissant sur la synthese du peptidoglycane, 
exemple : les Beta lactamines 

0 Les antibiotiques inhibiteurs des acides nucidiques, 
exemple: Rifamycines 


Qu’es t qu’un antibiogramme ? 



Question N°9 du 3 sme EMD 2001 


II consiste a mettre en contact le germe avec des disques de papier buvard impregne d’un antibiotique dome. 

________ Question N°10 du 3 eme EMD 2001/ Question N°5 du 3 ime EMD 2000 


Citer un antibiotique correspondant a chacune des families suivantes: 
Beta Lactamines , Aminosides , Polypeptides, Tetracyclines et Macrolides. 


B Bdtalactamines : Penicilline 
H Aminosides; Streptomycine 
H Polypeptides ; 

B Tetracyclines : Cycline (Doxycycline) 

B Macrolides : Erythromycine, Spiramycine 


Question N°9 du 2 hme EMD 98/ Question N°7 du 3* me EMD 97 


Citez 3 ATE bacteriostatiques: 


Les 3 ATB bacteriostatiques : 
a Trimethoprim. 

B Sulfamide. 

H Novobiocine. 


_____ Ques tion N°3 du 3' hne EMD 1998 

Cltez ^ ATB appartenant a lafamille Beta lactamines actif sur les Pseudomonas. 



Les 3 ATB appartenant a ia famille Beta lactamines actif sur les Pseudomonas sont : 
u Carbencilline. 

® Ticarcilline. 

H Piperacilline. 








Inhibe la transglycosilation d 
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Les Antibioiiques 
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09. LA RESISTANCE BACTERIENNE AUX 
ANTIBIOTIQUES 


Question n° 10 du lere EMD 2010 

Bonner 2 mecanismes de resistance aux B lactamines et citer 02 exemples de bacteries differentes. 



MECANISME BE RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES : 

1. La resistance naturelle : 

La bacterie est d'emblee rdsistante a un antibiotique, sa structure est impermeable a cet antibiotique, cette bacterie est 
dite hors du spectre de cet antibiotique. 

Toutes les bacteries appartenant h la meme espece sont resistantes. 

Exemple: 

a Pseudomonas et Ampicilline. 

0 Proteus et Colistine. 

0 Klebsiella et Ampicilline. 

0 Anaerobies et Aminosides. 

Ces especes sont naturellement resistantes a ces antibiotiques. 

2. La resistance acquise : 

Elle survient chez des bacteries qua etaient deja sensibles, le support genetique peut etre chromosomique ou par 
acquisition de g&nes. 

0 La resistance chromosomique 
0 . La resistance par acquisition de g6nes ; 

Question N°9du lere EMD 2009 

Quels sont les 4 principaux mecanismes de resistance bacte'rienne aux antibiotiques et donnez un exemple pour chacun d'entre 
eux. 



1. La resistance naturelle : 

La bacterie est d'emblee resistante a un antibiotique, sa structure est impermeable a cet antibiotique. 
Exemple: 

B Pseudomonas et Ampicilline. 

B Proteus et Colistine. 

0 Klebsiella et Ampicilline. 

B Anaerobies et Aminosides. 

2. La resistance acquise : 

a* La resistance chromosomique : 
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Les resistances bacteriennes aux antibiotiques 


Eile survient suite a une mutation qui va entrainer une modification des structures bacteriennes, notamment la 
synthese d’une nouvelle porine, ce qui rend la bacterie impermeable a I'antibiotique. 

* Modification ou alteration de la cible PLP: 

Le Pneumocoque -> Penicilline G, Penicilline A et Cephalosporines de 3 eme generation. 

Le Staphylocoque Methicilline 
Le Meningocoque -> Penicilline G 

b. La resistance par acquisition de g£nes : 

C'est le mecanisme le plus important, les genes acquis par la bacterie peuvent etre un plasmide ou un transposon. 
Ces elements genetiques rendent la bacterie resistante a I’antibiotique par la synthese de nouvelles proteines. 

* D'origine plasmidique: 

Staphylocoques, Haemophilus, Gonocoque, Enterobacteries -> Penicilline. 

Ls enterobacteries productrices de BLSE, les staphylocoques methicillino-resistants -> Aminosides. 


Question N°10 du l er EMD 2005 



a. Production de beta lactamase : 

Le mecanisme est plasmidique, il est frequent. 

1. Les staphylocoques : La resistance a la penicilline Production de Penicillinase 

2. Haemophilus Production de beta lactamase. 

3. Gonocoque -> Production de Penicillinase. 

4. Enterobacteries -> Production de beta lactamase. 

Le support de cette resistance est V acquisition d’un plasmide ayant subit une mutation ponctuelle, ce qui lui permet de 
coder pour une b6ta lactamase a spectre elargi (BLSE). Cette BLSE code pour la resistance a la Penicilline A et aux 
Cephalosporines de troisieme generation (Cefotaxime). 

b. Modification ou alteration de la cible PLP : 

1. Pneumocoque : Le support genetique est une acquisition de genes integres dans le chromosome par le mecanisme 
de transformation. 

2. Staphylocoque : Le support de la resistance est chromosomique. 

3. Meningocoque : par modification des PLP commencent a apparaitre dans le monde. 

C. L’IMPERMEABILITE MEMBRANAIRE: 


Pour les pseudomonas. 


Question N°10 du l er EMD 2004 


Definition des differents mdcanismes de resistances auxATB. 





Definition des differents mecanismes de resistances aux ATB 


a. La resistance naturelle ; 

La bacterie est d’emblee resistante a un antibiotique, sa structure est impermeable a cet antibiotique, cette bacterie est 
dite hors du spectre de cet antibiotique. 

Toutes les bacteries appartenant a la meme espece sont resistantes. 
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b. La resistance acquise : 

Eile survient chez des bacteries qui etaient deja sensibles, le support genetique peut etre chromosomique ou par 
acquisition de genes. 

1- La resistance chromosomique. 

2- La resistance par acquisition de genes. 


Question N°6 du 2 kme EMD 2003 

Donner les supports ginetiques de la resistance bacterienne aux ATE. 



Le support genetique de la resistance bacterienne aux ATB peut etre chromosomique ou par acquisition de genes. 

a. La resistance chromosomique : 

Elle survient suite k une mutation qui entraine une modification des structures bacteriennes, notamment la synthese 
d'une nouvelie porine, ce qui rend la bacterie impermeable a I'antibiotique. 

Une modification de la cible de I'antibiotique qui peut etre parietale, c'est le cas de la proteine liant la Penicilline 
(PLP), ou intracellulaire tel le ribosome ou I'ADN gyrase, ces changements spdcifiques rendent la bacterie 
indifferente a un antibiotique. 

b. La resistance par acquisition de genes s 

Cest le mecanisme le plus important, les genes acquis par la bactdrie peuvent etre un plasmide ou un transposon. 

Ces elements genetiques rendent la bacterie rdsistante a I'antibiotique par la synthese de nouvelles proteines. 

Question N°6 du 3 kme EMD 2002/ Question N°3 du 3 hMe EMD 2001 
Quelles sont les supports ginitiques de la resistance des bacteries aux antibiodques ? 



Idem q la Question N°6, 2* me EMD 2003 


Question N°4 du 3 ime EMD 1998 

Donnez 2 mecanismes differents de la resistance bacterienne au B lactamines. Donnez 2 exemples. 



Idem q la Question N°I0, l er EMD 2005 














47 


10. ROLE DU LABORATOIRE DANS LA CONDU1TE 
D'UNE ANTIBIOTHERAPIE 


Question N°7du ldre EMD 2009 


Difinissez et donnez leprindpe de la concentration minimale bactericide CMB. 


La Concentration Minimale Bactericide CMB : 


C'est la plus faible concentration de l'antibiotique bactericide, c’est-a-dire qui lyse les bacteries. Elle definit la 
bact6ricidie . 

Principe du test: consiste a denombrer le nornbre de bacteries survivantes a partir de la dilution de l’antibiotique 
correspondant a la CM! (Concentrations Minimales Inhibitrices). 


NB : 

B Un antibiotique est dit bactericide lorsque la valeur de sa CMB est proche de cede de la CMI. 

■ Un rapport CMB/CMI > 32 indique un phenomena de tolerance. Ilya raientissement de la multiplication 
bacterienne mais pas de lyse. 

B Indication : Infections graves telle Endocardite infectieuse. 


Question N°8du lere EMD 2009 


Donnez Vintdret du dosage de l'antibiotique dans le sdrum, citez un exemple. 



Le dosage de l’antibiotique dans le serum 


Necessaire pour apprecier le risque toxique d’un antibiotique ayant un index therapeutique etroit, c’est-a-dire que la 
dose efficace est proche de la dose toxique. 

Exemple : Aminosides et Glycopeptides. 







Question n° 9 du 2eme EMD 2010 
Question N°10 du 2 eme EMD 2009 


Definition et inter it de diagnostic sirologique en kactirioiogie (indirect). 


§f| 


II consiste en la detection, chez le patient, d'anticorps specifiques de I'agent bact^rien incrimine dans J'intection, et ce ? 
a un titre significativement eleve. En eftet, il y a augmentation significative du titre des anticorps entre un serum 
precoce et un serum tardif. 

Les techniques serologiques sont nombreuses et varies. Elies different par la methode operatoire, la sensibilite et la 
specificite. 

La technique utilis£e peut etre : 

■ L T Agglutination 
E L’lmmunofluorescence Indirecte 


■ La technique ELISA. 
a La technique Radio-Immunologique. 


Question N°7 du Rattrapage 2006 

Quelles sont les regies generates applicables auxprelevements destines au diagnostic bactiriologique ? 



* Prelever avant toute antibiotherapie sinon sous fenetre therapeutique de 4 jours. 

« Effectuer une disinfection correcte du site ce prelevement ainsi que des mains du personnel charge du 
prelevement 

8 Utiliser du materiel sterile pour reaiiser et collecter le prelevement. 
a Respecter un volume sufflsant du prelevement destine a 1’analyse. 









50 


Diagnostic des infections bacterie nnes 


Question N°1 du 2 ime EMD 2004 

Les precautions d prendre pour tous les prelev ements 



Les precautions a prendre pour tous les prelevements bacteriens corrects sont : 



A. Concernant le pr£l£vement proprement dit: 

B Prelever avant toute antibiotherapie sinon sous fenetre therapeutique de 4 jours 

B Effectuer une disinfection correcte du site de prelevement ainsi que des mains du personnel charge de 
prelevement. 

■ Utilise!* du materiel sterile pour realiser et collecter le prelevement. 

8 Respecter un volume suffisant du prelevement destine a V analyse. 

B. Concernant le transport et la conservation : 

Doit etre transports rapidement au laboratoire d’analyse (rte depasse pas une heure en general). 


C. Concernant la temperature et V atmosphere de conservation du prelevement: 

- Depend de la nature du prelevement. 


Question N°2 du 2 etne EMD 2004 



Les 3 types de coloration utilises dans le diagnostic bacteriologique et interet sont: 

1. Coloration au MGG (May - Grimwaid - Giemsa): 

Elle permet d’apprecier la richesse et la morphologic des cellules d’un prelevement 

2. Coloration de ZieM - Neelsen : 

Elle permet de rechercEer desbacilles acido-alcoo-resislants, (exemple le bacilie tubercuieux). 

3. Immunofluorescence directe aux anticorps monoclonaux : 

Elle permet cte reveler la presence de certaines bacteries de culture difficile (mettant en evidence les antigenes 
bacteriens.) 






Diagnostic des inf ections bacteriennes 
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Question N°3 du 3 ime EMD 2003 


Quelles sont les dtapes du diagnostic bacteriologique direct ? 



Les etapes du diagnostic bacteriologique direct sont: 

1. Prelevement 

2. Fiche de renseignement ciinique. 

3. Examen microscopique. 

4. Culture. 

5. Antibiogramme. 

Diagnostic Direct 


Prelevement 



Conservation 


Citer les differentes itapes du diagnostic bacteriologique 


7V°i du~ 3‘ m ‘ EMD 2002/ Question N°1 du 3 ime EMD 2001 




Les differentes etapes du diagnostic bacteriologique : 


Direct 



Examen 

cytologique 


Isolement 


i 


Cultures pures 

i 


Enrichissements 

Repiquages 


Identification + Antibiogramme 
Conservation 


Indirect 


Serum 



Precoce J i -J 2 


J8-J 15 


v 


Seroconversion 

Ou 

Augmentation 

Significative 
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Diagnostic des infections bacteriermes 


Question N°8 du 3 ime EMD 2002 


Citez les trois techniques de detection de I’antigene bacterien a partir d’un prelevementpathologique (donner des applications 
pratiques). _ 



A. Recherche des antigenes solubles : 

Elle est appliquee dans le diagnostic des meningites decapitees par un traitement antibiotique. 

On peut utiliser : 

1. la technique des particules de Latex sensibilisees aux anticorps anti- 

MICROBIENS SPECIFIQUES : 


Elle permet de reveler la presence d'antigenes de N.meningitidis, de S.pneumoniae, d’H.influenzae ou encore de 
Listeria monocytogenes, dans un prelevement de LCR. 

2* La TECHNIQUE DE CONTRE-IMMUNO-ELECTROPHORESE OU CIE: 

Elle permet de reveler la presence d'antigenes de N.meningitidis, de S.pneumoniae, d’H. influenzae ou encore de 
Listeria monocytogenes, dans un prelevement de LCR (ou de liquide pleural). 

B. Recherche des antigenes bacteriens par : Technique ELISA-SANDWICH : 

Application : recherche de Chlamydia trachomatis, Ch. pneumoniae, Legionella, Mycoplasma... 

Question N°10 du 3 ime EMD 2002 

Decrire les diffirentes eiapes d’un prelevement pour hemoculture _ 



Le prelevement pour hemoculture (se desinfecter les mains a la Betadine ou porter des gants steriles): 

« PrSlever le sang avant toute antibiotherapie 
0 Prelever au moment des pics febriles ou des frissons. 

« Desinfecter la veine du centre vers la peripherie a I'alcool iode a 1 ou 2 % ou a la Betadine ou encore a 
ralcoo! a 70° (2 fois de suite). 

0 Desinfecter (a la Betadine) le bouchon du flacon d'hemoculture. 
a Utiliser du materiel de prelevement parfaitement sterile. 
a Prelever 3 a 4 hemocultures espacees d'au moins 30mn. 

B Prelever 10 ml de sang par flacon chez I'aduite, 5 ml par flacon chez fenfant, 1 ml par flacon chez le 
nourrisson. 

B Homogeneiser les flacons et les incuber a 37°C - Ne jamais mettre au refrigerateur. 

Question N°2 du 3* me EMD 2001 


Qu'est-ce qu’un isolement bacteriologique ? Quel est son interet ? 



Ce sont des milieux de culture utilises pour isoler le ou les agents infectieux a partir du prelevement, le choix de ces 
milieux est guide par la nature du prelevement et les germes recherches. 

Son interet: 

B Isoler Pagent infectieux 
a Identifier I’agent infectieux 



Diagnostic des infections bacteriennes 
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Question N°7 du 2 ime EMD 1998 

Conditions d’acheminement au laboratoire d?: 

~ L ’hemoculture 
- Prelevement de pus . 



Ces pr61evement$ doivent etre mis en culture immediatement car ils ne tolerent pas de conservation. 

Ces prelevements seront de preference effectu^s au laboratoire meme. 

La conservation peut exiger des precautions supplementaires pour preserver la fiabilite de certains germes delicats ; 

1. Hemoculture : 

Les flacons d’hemoculture seront egalement transports dans du coton carde afm de les conserver a une T° voisine de 
37°C. 

2. PUS D’ABCES NON FISTULISEE : 

Aprds ponction de 1’abces a la seringue, le pus est aspire puis Pair est totalement elimine du piston. On adresse ensuite 
la seringue au laboratoire d’analyse. 

3. PUS D’ABCES FISTULISE : 

Le pus est preleve a Paide d’un ecouviilon sterile. Pour preserver la fiabilite des bacteries anaerobies strides, on 
utilise un ecouviilon appele : Culturette - anaerobic. 


Question N°1 du 3 kme EMD 1998 


Definition et interit du diagnostic bacteriologique 



Definition : 


Le diagnostic bacteriologique regroupe l'ensemble des etapes de laboratoire qui apportcnt la preuve directe ou 
indirecte de ]'infection bacterienne suspectee cliniquement. 

On distingue : Le diagnostic direct et le diagnostic indirect. 

Interet : 


Le diagnostic bacteriologique permet: 

* De confirmer une infection suspectee cliniquement (ex. E.C.B. du LCR pour le diagnostic d'une meningite 
bacterienne). 

B D'identifier l'agent incrimine dans Pinfection (ex. identifier Streptococcus pneumoniae comme agent d'une 
meningite). 

8 De rectifier ou de prescrire un traitement antibiotique sur la base d'un anti biogramme. 

H De depister des infections cliniquement asymptomatiques (E.C.B. des urines chez la femme enceinte, 
serologie syphilitique). 








54 

Diagnostic des infections bacteriennes 

* 

Question N°2 du 3 imc EMD 1998 

Definir le diagnostic bacteriologique indirect Donner deux exemples. 




Definition du diagnostic bactSriologique indirect : 

II consiste en la detection, chez le patient, d'anticorps specifique de P agent bacterien incrimine dans Pinfection, et ce, 
a un titre significativement eleve. 

Exemples : dosage des ASLO, Serodiagnostic de Widal et Felix 


Question N°5 du 3* me EMD 1997 


Quelles sont les conditions d’acheminement au laboraioire ? 



Question N°6 du 3 ime EMD 1997 

Quel interety a t~il a mesure pour chaque ATE, lephenomene d ’inhibition au cours de realisation d 1 anti biogramme ? 




II permet de classer la bacterie dans la categorie R (resistant), I (intermediate) ou S (sensible). 
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VACCINS BACTERIENS INACTIVES : 


. a * 8M C °“ Pl “ “““ : <=“"»>• : >« vaccb, rtccuduoheu. iaMive.) 

3 anat0XlnL -( Exem Ples : le vaccin antidiphterique et antitetanique ) 

■ 3-Vaccin polysaccharidiques: (Exemple :vaccin meningccoccique.) 
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13. LES METHODES DE STERILISATION 


Question N°9 du 2* me EMD 2004 

3 modes de sterilisation et des exemples. 



Les 3 modes de sterilisation : 

0 Sterilisation a temperature elevees, exemple : Autoclavage 
a Sterilisation par la chaleur seche (exemple : Poupinel, Four Pasteur) 

a Sterilisation a basse temperature, exemple : Filtration, tyndallination, et par le Formaldehyde) 

Question N°2 du 3* me EMD 2002 

Citez les differents modes de sterilisations . __ 



Les differents modes de sterilisations : 

Sterilisation & temperature elev£e : 

H Autoclavage 

a wSterilisation par la chaleur seche (poupinel, four pasteur, stdrilisateur) 

Sterilisation & temperature basse : 
a Filtration 
B Tyndallisation 

a Sterilisation par le formaldehyde p 
" Sterilisation par Poxyde d’ethylene 
« Sterilisation par radiation ionisante 
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Les methodes de sterilisation 


Precedes de sterilisation 



Physique 


Rayons Filtration Chaleur 
T p (Filtres steriles) I 


Seche 


(a 


Chimique; 




Oxyde d’ethylene 

Fonnol 


tendance a disparaitre) 


Humide 


A la flamme Air chaud 

(Flambage > circulant 

200°C) (poupinel) 


1 Sterilisation vapeur 

Ebullition (Mdthode la plus sure 

(Disinfection) et la plus efficace) 


Lampe a alcool interdit 
(< 80°C au centre de la flamme) 

Applications 


Pharmacie 


Instrument de labo. Et 
verrerie 


Instrument divers 
Huge, caoutchouc, solutions 


Produits non 
resistants a la 
chaleur 




Question n° 10 dit 2&me EMD 2010 


Donnez les caractdres antigeniques des enterobacteries. 



Caract&res aatig6oiqiies : 

Les enterobacteries possedent differents antigenes : 

1- Antig&ae common : 

Denornme ECA (enterobacterial Common antigen) ou Ag de KUNiN. ii n’existe que chez les enterobacteries il a 
done un interet taxonomique. 

2- Antigone O on somatique : 

Contenu dans la paroi bacterienne, cet Ag est 1‘endotoxine (thermostable et resiste a 1’alcooi) 

3- Antigone R: 

Correspond an polysaccharide dn core central. 

4- Aotigene H ou flagellaire : 

N'existe que chez les souches mobiles, constitue de proteines specifiques dites falgellines (thermo!abiie) 

5- Antigene de surface: 

Comprend : l'antigene K capsulaire et les Ag d’adherence ou adhesive qui sont portes par le pill commun. 


Question N°S du 2 kme EMD 2009 

Donnez Vhabitat et lepouvoirpathogene de Yersinia pestis ? 


Rcponse: 


a- La peste : 

Maladie animale des rongeurs (rat en particulier), elle se transmet a 1'homme par les puces. 

b- Chez l'homme, la maladie existe sous 2 formes : 

Peste bubonique (adenite) et la forme pulmonaire. 
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Les enierobacteries 


* 

Question N°1 du 2 emc EMD 2008 

Donnez 3 examples d'infections causdes par Escherichia coll 




a Infection urinaire. 

* Septicemies. 

B Meningites (E. coli K1 chez le nouveau-ne). 
a Gastro-enterites infantiles (E. coli GEI). 

■ Diarrhee a E. coli entero-invasive, entero-hemorragique (serotype 0157 H7) ou entero-toxinogene. 

Question N°2 du EMD 2008/ Question N°5 du 2 ime EMD 2002 

Definition de la famille des enierobacteries. 


Le nom d’enterobacteries leur etait donnd parce que ces bacteries sont en general des holes normaux ou pathoiogiques 
du tube digesti f de 1’homme et des animaux. 

La famille des enterobacteries ou Enterobacteriaceae regroupe des : 
a Bacilles gram negatif. 
a Aero-anaerobie facultatifs. 
c Mobiles ou immobiies, 

a Non exigeants, facilement cultivabies sur milieu nutritif simple. 

0 Fermentant le Glucose, avec ou sans production de gaz. 
n Depourvus d'oxydase, la catalase est presque toujours presente. 
a Reduisant les Nitrates en Nitrite grace a une Nitrate reductase. 


Question N°4 du 2 kme EMD 2006 



Les Shigelles sont subdivisees en quatre sous groupes : 

a S/ groupe A : Shigella dysenteriae : Le bacille de Shiga. 


H S/ groupe B : Shigella flexneri 
0 S/ groupe C : Shigella boydii 
a S/ groupe D ; Shigella sonnei 
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Donner 3 examples d f Enter obacten 


Question N°S du Rattrapage 2006 



tfn crummies dans les infections nosocomiales . 




Les Enterobacteries incriminees dans les infections 
a Proteus 


nosocomiales sont : 


8 Morganella 
& Providencia 


4 genres de bacteries 


appurtenant a la famine des enterobacteries. 


Les 4 genres de bacteries appartenant a la famille des enterobacteries: 
B Hafnia 

® Escherichia 
8 Kelbseilia 
a Entdrobacter 


Question N °6 du 2 bmc EMD 2004 



dogima el cuhuraux des enterobacteries. 


Question N°2 du V EMD 1999 


A. Caracteres morphologiques • 

Sur gelose, les colonies sont lisses et regulieres. 

L “ b,C “ ri ‘ S “ PS “ KM “"' s *>"• laigos c Wsa „ tt , 










Question N°5 du Synthase 2006 


Le milieu de culture pour le Vibrion cholerique a une particularity Laquelle et pourqaoi ? Bonner deux milieux de culture. 


C’est un BGN aeroanaerobie facuitatif de culture facile ou sur milieux hyper sales, colonies a contours reguliers, 
translucides. 


Caracteres morphologiques, culturaux et biochimiques du Vibrion cholerique 


Question N°5 du 3 ime EMD 2003 



1. Morphologie : 

BGN aspect en virgule (incurves) et tres mobiles. 

2 . Caracteres culturaux : 

Aeroanaerobie facuitatif de culture facile ou sur milieux hyper salds colonies a contours reguliers, translucides. 

3* Caracteres biochimiques : 

Oxydase positive. 


Question N°8 du 3* me EMD 2003 

Comment une entirotoxine cholerique agit au niveau de la muqueuse tntestinale ? 



D’abord, c’est une toxine proteique formee de 02 sous unites : Sous unite B permet la fixation et la sous unit6 A est la 
veritable toxine. 

11 y a ingestion et fixation des germes dans I’intestin grele ou il s’y multiplie rapidement, les bacteries ne penetrent pas 
dans les cellules de la muqueuse intestinale mais libere la toxine. 


Question N°6 du ! er EMD 1999/ Question N°6 du l er EMD 1998 

Caracteres culturaux de Vibrion cholerique. 


Reponse: 


Caracteres culturaux : 

Aeroanaerobie facuitatif de culture facile ou sur milieux hyper sales colonies a contours reguliers, translucides. 
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16. CAMPYLOBACTER-HELICQBACTER 


Question N°10 du 3 im * EMD 2003 


Quel est le test biochimique qui permet la detection d’Helicobacter pilori dans une biopsie gastrique ? 



Le test biochimique qui permet la detection d’Helicobacter pilori dans une biopsie gastrique est le test rapide a 
PUrdase. 
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Question N°6 du 2 ime EMD 2002 

Caracteres morphologiques et culturaux du Pseudomonas aeruginosa. 



A, Caracteres morphologiques : 

BGN, mobiles grace a un flagelle polaire, asporule, certaines souches presentent une couche mucoide appelee Slime.. 

b. Caracteres culturaux : 

- Aerobic strict. 

- Non exigeant, de culture facile. 

- Se developpant a T° 10-41 °C 

- Aspect a reflet metaliique des colonies 

- Sur la plus part des milieux le bacille pyocyanique (pus bleu) elabore 2 pigments : Pyocianine et Pyoverdine 

- Odeur caracteristique, Arome de jasmin, due a la production d’Ortho-Amino-Acetophenone. 

Question N°9 du l er EMD 1999/ Question N°9 du 1 CT EMD 1998 
Donnez les caracteres morphologiques, biochimiques et culturaux de Pseudomonas aerogenosa. 



Voir la reponse de la 6 eme question de 2002 
Caracteres biochimiques sont: 

- M&abolisme oxydatif. 

- Possede un cytochrome oxydase. 








Les Bacillcs Gram - 
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Pseudomonas 








Pseudomonas 
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18. COCCI A GRAM POSITIFS (LES STAPHYLOCOQUES 

ET LES STREPTOCOQUES) 


Question N°2 du 2 &me EMD 2009 


Donnez deuxfacteurs de la pathogeneite chez un Streptococcus pyogene et expliquez brievement leurs actions. 



Question N°7 du 2 hme EMD 2009 

Ddcrivez les caracteres bacteriologiques, habitat et transtnission de Streptococcus pneumoniae 



A. Caracteres bacteriologiques : 

1. Caracteres raorphologiaiies : 

C’est un diplocoque, lanceole immobile, asporule mais capsule. II est Gram positif. Ces diplocoques sont isoles, ou 
groupes en chainettes, generalement courtes. La forme lanceolee n'est pas toujours observee, les bacteries peuvent 
parfois etre spheriques. La capsule tres apparente in vivo (k partir du pus) est moins visible en culture. 

2. Caracteres cnlturaux : 

La culture du Pneumocoque est aussi difficile que celle des Streptocoques. Sur gelose au sang en anaerobiose ou sous 
C02, le Pneumocoque donne des colonies lisses, transparentes, en goutte de rosee, entourees d’une zone d’hdmolyse 
partielle (alpha). Par repiquages successifs, les colonies deviennent rugueuses et correspondent a des Pneumocoques 
ayant perdu leur capsule. 

3. Caracteres biochimiqi&cs ; 

Le Pneumocoque est un germe a metabolisme anaerobie mais aerobie tolerant. II n’a pas de Catalase. Sensible a 
PEthy-hydrocupreine (Optochine). Cette propri&te est utilisee pour I’identification du Pneumocoque au laboratoire. 

4. Constitution chimique et antig^nique : 

Caracterise par la presence d’une capsule de nature polysaccharidique dont il existe 84 types immunologiques 
(serotype). 

5. Diagnostic bacteriologique ; 

II n’y a pas de diagnostic serologique des infections a Pneumocoque. Le diagnostic bacteriologique repose done sur la 
mise en evidence du Pneumocoque dans les lesions. 

B. Habitat et Transmission : 

S. pneumeniae est un commensal babituel du rhino-pharynx et des muqueuses genitales humaines. On ne le rencontre 
pas dans la nature. 

Chez rhomme, a l’occasion d’une basse de l’immunite generate ou locale, provoquee par des anomalies du tractus 
respiratoire, des intoxications (alcool), des troubles circulatoires, la malnutrition, la splenectomie, etc... le 
Pneumocoque peut se multiplier activement dans l’arbre respiratoire. 
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Cocci a Gram positif 


Question N°3 du 2 imc EMD 2008 

Citez 4 enzymes synthetise.es par la Staphylococcus aureus en donnant Faction de chacune d'elles. 



a Coagulase : coagule ie plasma, peut entrainer in vivo la formation cTun caillot endo-veineux. 

a Fibrinolysine : dislocation d'un caillot et formation de micro emboles suppures responsables de metastases 
septiques. 

B Desoxyribonucleases : hydrolysent ie DNA, interviennent dans la formation de lesion tissulaire. 

*> Hyaluronidase : hydrolyse 1'Acide hyalironique du tissu conjonctif diffusion du germe. 

B Lipases, Esterases : metabolisent les graisses cutanees. 

H Les Beta lactamases: denaturent les Beta lactamines. 


Question N°1 du 2 cme EMD 2006 



S. Aureus elabore des protdines diffusibles douees soit d'activite toxique, soil d’activite seulement enzymatique. 
1. LES TOXINES : 


a. Les Hemolysines: 

H Hernolysine alpha (actives qui les hematies de lapins a 37°C), dermonecrotiques et ldtales vis-a-vis du 
lapin. Cette exotoxine elaboree par les souches pathogenes. 

B Hernolysine Beta active sur les hematies de moutons. 

3 Hernolysine delta. 

b. Les Leucocidines. 

c. L’Exfoliatine. 

d. Les Enterotoxines. 

2. Les enzymes : 

a. La Coagulase libre. 

b. La Fibrinolysine (Staphylokinase). 

c. La Hyaluronidase. 

d. La Desoxyribonuclease Ou DNAse. 

e. La Lipase. 

f. La Penicillinase. 






Chez l'homme, les infections staphylococciques sont fWquentes et tres variees. Ces bacteries peuvent etre 
responsables de : 

1. Suppurations : 

- Furoncle. 

- Anthrax resultant de groupement de plusieurs furoncles). 

Abces superficiels ou profond (pulmonaires). 

- Phlegmons. 

- Infection osteo-articulaires (osteomyelites). 

2. Septicemies : 

Thromboemboliques ou vasciaire,: Elies p«u»en, avoir pour origine one affection outanOe mais eg.lemem toe I, 
consequence d une contamination hospitaliere 

3. Atteintes intestinales : 

/ t ^ t0Xi Infectl0ns d evolutlon aigue) ou survenant avec une antibiotherapie k long court (Cyclines) 

(entdrocohtes devolution chronique) ' 



Les substances elaborees par Streptocoque du groupe A est: La toxine erythrogene (exo enzyme). 
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19. COCCI A GRAM NEGATIF (NEISSERIACEAE) 


Question N°8 du 2 kme EMD 2009 


Donnez deux facteurs de pathogenedte chez Neisseria meningitidis et expiiquez brievement Vaction du chacun. 



Question N°S du T' nt EMD 2008 


Prophylaxie de la meningite cerebrospinale a Neisseria meningitidis . 



Les mesures prophylactiques en cas de MCS (sujets contacts) ou epidemies comportent: 

- Une chimio-prophylaxie (Spiramycine). 

- Une vaccination s'il s'agit de Meningocoque du groupe A, C. Y ou W135. 

La disinfection des locaux est utile de meme que la recherche de germes parmi les sujets contacts. 

Question N°3 du 2 km€ EMD 2006 


Prophylaxie des infections a Neisseria meningitidis . 



Le depistage de porteurs sains, en vue de leur sterilisation, n’a aucun interet prophyiactique. 

La chimio prophylaxie par les Macrolides ne peut etre appliquee que dans une collectivite fermee ou des cas de 
meningites sont apparus. II se justifie par Thypothese de V existence de « souches virulentes » en circulation dans cette 
collectivite. 

La chimio prophylaxie est recommandie chez les contacts famiiiaux, les enfants des creches, des ecoles maternelles, 
et chez les sujets vivant dans des communautes closes (pensionnat, colonie de vacances, caserne, ect...) 

La vaccination a apporter une solution pour la prophylaxie des meningococcies. Elle est basce sur Tinjection de 
fractions polysacharidiques de surface, puriflees, tres antigeniques, faisant apparaltre des anticorps circulants 
antibacteriens. (Sero groupe A et C en Algerie). 


Question N°5 du 2 hme EMD 2004 


Diagnostic bacteriologique de Vuretrite gonococcique chez Vhomme 



Diagnostic bacteriologique de Puretrite gonococcique chez Phomme est: 

Le prelevement sera effectue dans Puretre anterieur sur 2 a 3 cm avec un ecouvillon, ou une goutte de pus sera 
prelevee au meat avec une anse (ose) + Examen microscopique apres coloration de Gram. 

En suite, mise en culture des prelevements. 
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Cocci a Gram negatif 


Question N°4 du 3 kmc EMD 2003/ Question N°4 du 2 kme EMD 2002 


Caracteres morphologiques et culturaux d 3 Hemophilus influenzae. 



A, Caracteres morphologiques : 


H. influenzae se presente sous ia forme de petits bacilles (coccobacilles) a Gram negatif. II existe aussi des formes 
longues, traduisant un polymorphisme qui peut etre observe dans certains produits pathologiques (liquide cephalo- 
rachidien). Les souches virulentes sont capsulees (comme pour le pneuumocoque). 


B. CARACTERES CULTURAUX : 


La culture se caracterise par V exigence en facteurs de croissance intervenant dans les enzymes de la chaine 
respiratoire, le facteur X ou hemine et le facteur V ou NAD presents dans le sang. Des milieux de culture particuliers, 
dits enrichis sont necessaires comme la gelose « chocolat » (contenant les facteurs X et V). Certaines souches 
possedent une capsule polysaccharidique permettant de definir differents serotypes. Le type b est le plus frequent dont 
le polysaccharidique capsulaire est le polyribosylribitol phosphate (PRP). 



Pathologic 


Habitat _ 

Pathogenic _ 

Transmission 

Forme _ 

Mobilite 

Pin _ 

Milieu _ 

Fragility 
Prel eve went 

Culture _ 

Toxine 

Caracteres 

specifiques 

immunite 

ATB 


Meningite cerebro-spinale, meningococcemie 

Rhino-pharynx _ 

Strictement humaine _ 

Aerienne __ _ 

Dipiocoque en grains de cafe, groupes par paire 
Immobile __ 

Aerobie _ 

Fragile _ 

LCR, Sang _ 

Milieu exigent ___ 

Endotoxine _ 

- fntra et extra leucocytaire 

- LPS : Specificlte a antigenique _ 

Immunisante pour le serotype considere 
Penicillines, C3G 


Blennorragie, atteintes articulaires, septic^mies fente 

purulente de Tceil du N.ne _ 

Homme _ 

Strictement humaine ____ 

^ exuelle ___ 

Dipiocoque en grains de cafe, groupes par paire 
Immobile _ • . 

_+_ 

Aerobie _ 

Resistant a la phagocytose _ 

Voies genitales _ 

Milieu exigent: Col 4- humidite _ 

End otoxine _ 

Intra et extra leucocytaire 

Non immunisante _ 

- C3G, Quinolones, Macrolides, Cyclines 

- Res ist ant aux peniciHine s_ 
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20. BORBETELLA - BRUCELLA - LEGIONELLA 


__ Question n° 1 du 2eme EMD 2010 

Bonnet les modes de transmissions de la brucellose humaine. 


LES MODES DE TRANSMISSIONS DE LA BRUCELLOSE HUMAINE 
B . La transmission se fait par voie aerienne (par les gouttelettes de salive). 
° Elle touche surtout les enfants moins de 5 ans. Elle est tres contagieuse. 

H Elle est plus Irequente en hiver. 



Question N°2 du 2 eme EMD 2009 


Quelles sont les sources de contamination ies plus frequemment incriminees dans les epidemies a Legionella ? 


H Elle pent s’observer sous forme d'epidemies tr£$ localisees, toutefois la plus part des cas sont sporadiques. 

H La contamination se fait par l’exposition a une source riche en iegionelles sous forme d'aerosols (systemes de 
climatisation, de distribution d’eau chaude..). 

H II n’y a pas de contagiosite interhumaine. 

0 La porte d'entree est respiratoire. 


Question N°7 du 2* me EMD 2008 
on humaine. 


Zoonoses ? 

Listeriose, Brucellose, Charbon, Leptospirose, Reckettsioses. 

Mode de contamination : 

La contamination de Fbomme peut se faire par: 

- Voie digestive : Ingestion de produits d'origine animates contamines (viande, Iait, fromage), ce mode de 
contamination concerne Listeria monocytogenes et Brucella. 

- Voie cutaneo-muqueuse : soit en etant en contact avec V animal infecte pour les professions exposees 
(Brucella, Bacillus anthracis, Leptospira), ou en etant en contact direct avec la bactdrie presente dans ie 
milieu exterieur (Leptospira, Bacillus anthracis). 

- Piqure par des arthropodes (poux, puces, tiques, acarien-s) pour les Rickettsies. 

- Rarement par voie respiratoire (inhalation de spores de Bacillus anthracis). 


Citez au moins 4 zoonoses causees par des bacteries et indiquez les modes de contaminate 
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Bordetella - Brucella - Legionella 


Question N°9 du 2 hne EMD 2008 


1. Diagnostic direct : 

- Detection de F antigene urinaire : les malades atteints de Legionellose excretent, dans leurs urines, un 
antigene soluble thermostable. Ii est mis en evidence par des anticorps monoclonaux specifiques. 

- Recherche de Legionella par immunofluorescence directe dans les produits pathologiques (LBA, secretions 
bronchiques profondes) en utilisant des anticorps specifiques marques a flsothiocynate de Fluoresceine. 

- Isolement par culture (LBA): la culture est difficile, germe exigeant, necessite des milieux specifiques 
enrichis (BCYE) pour sa culture. 

2. Diagnostic indirect : 

Serologie par immunofluorescence indirecte. 


Quetles sont les techniques du diagnostique des Legionelloses ? 



Question N°6 du Synthese 2006 


Quels sont les dements du diagnostic bacteriologique de la Brucellose ? 



1. Diagnostic direct : 


L’hdmoculture reste le preievement de choix surtout lors de la phase aigue, et les biopsies pour les formes localisees, 

2. Diagnostic indirect : 

Differentes reactions sdologiques : 

2.1. Serodiagnostic de WRIGHT (reaction d J agglutination) : 

Precocement positif, met en evidence les IgG et les IgM, c’est la methode classique du diagnostic de la brucellose 
aigue humaine. 

2.2. L’epreuve a Pantig&ce tamponne (EAT) colore au rose Bengale : 

Reaction d’agglutination sur lame ne decele que les IgG, elle sert au depistage. 

2.3. Antres techniques : 

- Reaction de fixation du complement pour brucellose localisee ou subaigue, 

~ L 9 immunofluorescence indirecte pour brucellose chronique ou ancienne. 

- ELISA pour diff^render 1’infection aigue de la chronique. 

Question N°6 du 3' eme EMD 2003 

Quelles sont les voies de transmission de la Brucellose humaine. 



0 La contamination de 1’homme est surtout directe touchant essentiellement les personnes exposees 
(veterinaires, eleveurs). 

0 La contamination indirecte se fait ingestion de produits laitiers crus ou des formages. 

0 La contagion inter humaine n’existe pas. 








Bo rdet ell a — Bruce lla - Legionella 
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Question N°7 du 3 kmc EMD 2003 


Diagnostic bacteriologique de Legionelles. 


Diagnostic bacteriologie de Legionelles : 

!• Diagnostic direct : 

Mise en evidence de L- pneumophila dans les secretions broncho-pulmonaires profondes ou les liquides de lavage 
broncho-pulmonaire. 

Des milieux de culture speciaux (BCYE). 

Une reponse rapide peut etre obtenue par l’examen de prelevement en immuno-fluoresence. 

2. Diagnostic indirect : 


La plus part des Legionelles sont identifies par le s*o diagnostic (Immunofluorescence). 


-—-—____________ 3 eme BMP 1997 Q uestion N° 1 

Caracteres rnorphologiques et culturaux de Bordetella pertussis. 


Morphologie et Caracteres culturaux : 

- Coccobacille a gram negatif, immobile, capsule. 

- Gerrne tis exigeant et fragile. (C02 + Sang ou serum) 

La culture se tait en aerobiose et sur milieux enrichi en sang (milieu de BORDET et GENGOU) ou serum. 
Les colonies ont un aspect luisant compare a des gouttelettes de mercure. 



|--- Question N °2 du 2 im * EMD 1998/ Question N°2 du 3 ime EMD 1997 

I Diagnostic au laboratoire dyne Ldgionelbse. ~ ~ ~- 


Voir T me question 2003 



__ Question N°5 du 2 im ‘ E MD 1998 / Question N°4 du EMD 1997 

et culturaux de Brucella, ~ I 


Petits bacilles a gram negatif. 

Culture delicate necessitent des milieux enrichis. 
Atmosphere avec 10% de C0 2 et a une temperature de 37°. 
Leur incubation peut atteindre 2 semaines. 

Oxydase et catalase positives. 


Caracteres morph ologiques 
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Question N°22 du 2 eme EMD 2002 


Donnez la clinique due au Bacillus anthracis . 



II se contamine le plus souvent par la voie cutanee, penetre la peau sous forme de spore au niveau des coupures (porte 
d’entree). 

Les bacilles se multiplient localement en formant une pustule maligne d’ou elles essaiment dans le sang. 

La mort survient dans un tableau de septicemie. 

Trois formes sont observees : 

* Forme cutanee, c’est la pustule localisee aux mains ou aux avant bras, c’est une maladie professionnelle du 
personnel manipulant les peaux et les carcasses des animaux infectees. 

■ Forme pul monaire. 

■ Forme Gastro-intestinale. 

La transmission inter humaine n’existe pas. 
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Question N°10 du 2 ime EMD 2008 


Becri vez les differents prelevements a readser en vue du diagnostic bacteriologique de Listeria monocytogenes. 



Puisque la maladie revet plusieurs formes, Listeria monocytogenes peut etre recherchee dans de nombreux 
prelevements, et surtout sang et LCR. 


A. Au cours des infections materno-foetales : 

1. Le placenta represente le prelevement de choix, En dehors du post partum ou du post abortum, on ne retrouve pas 
de Listeria dans le vagin. 

2. Chez le nouveau-ne, les prelevements sont souvent multiples hemocultures, LCR. Cependant, c'est la recherche de 
la bacterie dans le liquide gastrique qui est la plus interessante. L'examen microscopique, apres coloration de Gram, 
realise sur les prelevements, fait suspecter le diagnostic s'il y a presence de petit bacille Gram positif. 

Chez toute femme enceinte presentiant lane fievre isiexpliqmge : 

II faut pratiquer une hemoculture qui seule permettra un diagnostic precoce. 


Question N°5 du2 e EMD 2006 / l er EMD 1999 Question N° 10 

Question N°10 du l er EMD 1998 

Caracteres morpkologiques et culturaux de Listeria monocytogenes. 



Caractere mgrphglogie : 

Listeria monocytogenese est un petit bacille a Gram positif, mobile a 20°C, immobile a 37°C. 

Caractere de culture : 

C’est un germe aero-anaerobie facuitatif qui se multiplie facilement sur les milieux usuels. C’est une bacterie 
saprophyte qui se developpe bien entre la temperature de ■+■ 3°C a + 45°C (optimum 30-37°C). La croissance a +4°C 
(psycrophilie) est mise a profit pour Penrichissement et Lisolement de cette bacterie a partir es produits poly 
microbiens. 
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23. CORYNEBACTERIES 


Question n° 6 du 2eme EMD 2010 


Dicrire Vaction de la toxineproduite par coryne-bacteriam diphteriae. 



PHYSIOPATHOLOGIE : 


L’angine diphterique est due a la multiplication de Corynebacterium diphteriae au niveau du rhino-pharynx et a 
Paction necrosant locale de la toxine. La destruction de I’epithelium s’accompagne d’une reaction inflammatoire 
fibrino-leucocytaire a Porigine des fausses membranes. Corynebacterium diphteriae n’envahit pas les tissus profonds 
et ne passe pas dans le sang. 

La gravity de la maladie releve aussi de Paction de la toxine elaboree par le germe in situ, au niveau de la fausse 
membrane et diffusant par voie sanguine vers les principaux visceres : rein et surrenale, foie, systeme nerveux et coeur 
ou elle se fixe et bloque les synthese proteiques ceilulaires. Le mecanisme d’action de la toxine est le suivant: le 
fragment A, support de Pactivite biologique, penetre seul dans la cellule cible et inhibe la translocation de PARN de 
transfert du site accepteur au site peptidique au niveau des ribosomes. Ainsi, Pallongement de la chaine 
polypeptidique est bloque (mecanisme d’action decrit egaiement pour Pexotoxine A de (Pseudomonas aeruginosa). 

Le fragment B permet a la proteine toxique de se fixer au niveau du site recepteur de la cellule, il est necessaire a la 
penetration du fragment A. 

Seuls les anticorps anti-fragment B qui sont protecteurs. On comprend la necessity d’injecter precocement Pantitoxine 
diphterique avant la fixation du fragment B. 


Question N°6 du 2 eme EMD 2009 

Dicrivez les etapes de diagnostic bacteriologique de Corynebacterium diphteriae (agent de la diphterie). 

Corynebacterium diphteriae : 

Agent de la diphterie, le diagnostic est base sur la mise en evidence de souches toxinogene de Corynebacterium 
diphteriae. 

1. Le prelevement : 

En cas d’angine, est effectue a la peripherie de la fausse membrane. 

2. L’examen microscopique d’un frottis colore : 

Permet d’observer les bacilles a Gram positif caracteristiques. Mais cet examen n’a que peu de valeur en raison de la 
presence de corynebacteries comniensales. 

Toutefois, dans le doute clinique, ii ne faut pas attendre le resultat du laboratoire pour instituer le traitement. 
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Corynebacteries 


3. ^IDENTIFICATION DE CORYNEBACTERIUM DIPHTERIAE: 

Elle est fondee sur les caracteres biochimiques et surtout sur la detection de !a toxine diphterique. 

LA TOXINE DIPHTERIQUE EST RECHERCHEE : 

« Soit in vitro par la technique d 1 immunodiffusion en gel 
» Soit in vivo par injection au cobaye. 

II est utile de rechercher les porteurs de germes a partir de prelevement de gorge ou de nez a repeter apres huit jours. 


Question N°6 du Rattrapage 2006 



Idem q la question n° 6/ 2 enie EMD 2009. 
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24 . LES MY COB ACTERIES 


Question N°4 du 2 hme EMD 2008 

Quelles sont les caracteristiques de la culture de Mycobacterium tuberculosis ? 



~ Culture lente (M. tuberculosis se multiplie une fois toutes les 20 heures). 

- Ndcessite un milieu de culture spdcifique riche (Loewenstein-Jensen). 

- Les colonies apparaissent en 3 a 4 semaines. 

- Colonies caracteristiques, de couleur creme, seches et rugueuses. 


___ Question N°5 du 3* we EMD 2002 

Caracteres morphologiques et culturaux de Mycobacterie tuberculosis 



1« Caracteres morphofogiques : 

Bacille a extremity arrondies, acapsule et asporule. II se colore en rouge par la Fuchsine pheniquee a chaud et n'est 
pas decolord par I'Acidc sulfurique a 25 % et Talcool a 95 % comme le seraient toutes les bactdries autres que les 
Mycobacteries. 

Apres coloration, ces bacteries apparaissent au MO comme des batonnets rouges legerement incurves isolds ou en 
petits amas. 

2, Caracteres cniturans : 

Bacille adrobie strict. La temperature optimale de croissance se sftue entre 35 et 37°C, le pH optimal est de 6.9. M. 
tuberculosis presente trois particularitds : 

a. Exigences nutritives: 

C’est un germe tres exigent, il ne cultive pas sur les milieux usuels. Le milieu le plus couramment utilisd pour sa 
culture est le milieu de LOWENSTEIN - JENSEN. 

b. Lenteur de croissance : 

M. tuberculosis se multiplie lentement, le temps de division est de 20 heures en moyenne, les colonies ne sont 
visible qu'en 3 a 4 semaines. 

c. Aspect typique des coiories sur LOWENSTEIN - JENSEN : 

Apres 21 a 28 jours d’incubation, on volt apparaitre de petites colonies opaques rondes de couleur creme. En se 
ddveloppant, elles prennent un aspect rugueux, verruqueux, torsade, en "choux fleurs" de teinte creme beige a 
chamois. 
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Les Mycobact eries 


Question N°6 du 3 hme EMD 1998 


Donnez la classification des Mycobacier. 



Ordres Actinomycetoies. 

Genre: Mycobacterium. 

Plusieurs especes -> 3 groupes : 

Groupe tuberculosis : 

- Mycobacterium tuberculosis. 

- Mycobacterium Africanun. 

- Mycobacterium bovts. 

- Mycobacterium microti 

Les atypiques: Mycobacterium avium, Mycobacterium fortuilum 
Mycobacterie responsable de la lepre - M.leprae : Bacille de Hansen. 


Question N°7 du 3* me EMD 1998 

Caracteres biologiques et morphologiques de BK. 



Idem que la Question N°5, 3‘ me EMD 2002. 


+ Caracteres baocfaimiqmes : 

Ils permettent I'identification des differentes especes de Mycobact6ries. 

Exemples : VI. tuberculosis produit de 1'Acide nicotinique alors que les autres bactdries n'en produisent pas. 

- Aerobie strict. 

- Catalase+. 

- Nitrate +. 

- Synthetise acide nicotinique : Niacine -> test de KONNO (T) M. Tuberculosis. 






Question N°7 du 2 eme EMD 2006 


Pathologies dues aux differentes especes de Mycoplasme chez Vhote, 



1. Mycoplasma pneumoniae : 

II donne une pneumonie atypique primitive. 

A i’exception des formes severes survenant sur des terrains fragiles, revolution est pratiquement toujours benigne 
chez le sujet jeune spontanement ou sous l’influence de traitement. 

2. Mycoplasmes genitaux : 

L’appreciation de leur pouvoir pathogene est compliquee par leur presence possible a Petat commensal au niveau des 
voies genitales. La colonisation des muqueuses varie avec de nombreux parametres : age, facteurs hormonaux, 
activites sexuelles. 


Question N°8 du 2* me EMD 2006 


Citer lesATB actives sur les Mycoplasmes . 


i 


Les principales families actives sont les Tetracyclines, les Macrolides et les Fluoroquinolones 


Question N°4 du 2 kme EMD 1998/ Question N°3 du 3 kme EMD 1997 


Caractdristiques fondameniales des hacteries du genre mycoplasme\ Quelle est la consequence therapeutique ? 


Morphologie et structure : 

Les mycoplasmes, du fait de leur taille (100 a 300 nm) sont difficiles a observer au microscope photonique. 

Sous microscopie ^lectroniques, elles apparaissent sous differentes formes (cocoldes, filamenteuses...) ceci s’explique 
par Tabsence de la paroi. 

Elies possedent une membrane cytoplasmique faite de proteines et de lipides auquel s’ajoutent le lipo-polysaccharide. 

Caracteresculturaux : 

Les Mycoplasmes sont des micro-organismes exigeants et fragiles. 

La faible taille de leur genome implique des capacites de biosynthese iimitees. 

Us sont cultivables sur milieux acellulaires et exigent des milieux complexes enrichis en serum, vitamines sterols et 
ces milieux sont souvent rendus selectifs en ajoutant de ia Penicilline a iaquelle ils sont insensibles. 

Consequence therapeutique : 

Les Mycoplasmes sent insensibles aux antibiotiques agissants sur la paroi (beta lactamines), resistent egalement aux 
Polypeptides, Rifampicine. 

Les principales families actives sont les Tetracyclines, les Macrolides et les Fluoroquinolones. 















Question N°7 du Synthase 2006 


Quels sont les caracteres commons entre Chlamydia et Rickttsia ? 



Question N a 2 du 3 ime EMD 2003/ Question N°8 du 2 im ‘ EMD 2002 
Caracteres morphologiques et culturaux du germe Rickettsia . 



1- Morphologie : 

Ce sont des eoeco-bacilles tres petits, a la limite de la visibility au microscope optique, a Gram ndgatif, 
intracellulaires. La coloration de Macchiavelii permet de voir les Rickettsia colores en rouge vif sur un fond 
cytoplasmique vert pale. 

2* Caracteres culturaux : 

Les Rickettsia se multiplient par division binaire k Pint6rieur de la cellule hote. Les Rickettsia ont des strategies de 
multiplication qui peuvent etre divisees en trois groupes : 

B Les bactdries du genre Rickettsia vivent libres dans le cytopiasme apres echappement rapide de la vacuole de 
phagocytose. 

B Les bacteries du genre Ehlchia inhibent; la fusion phagolysosomale et se multiplient dans le phagosome. 

B Coxiella burnetii n’inhibe pas la fusion phagolysosomale et se multiple dans le phagolysosome a PH acide. 
Au laboratoire, les Rickettsia ne cultivent pas sur milieu de culture synthetique, on utilise : L 9 inoculation au rongeur, 
l’inoculation a Poeuf embryonnes et 1’infection de cultures cellulaires. 


Question N°ll du 2 zme EMD 2002 

Donnez les similitudes et les differences entre: Chlamydia et Rickettsia . _ 
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Rickettsia 


- 

Question N°6 du T me EMD 1998 

Caracteres culturaux des Rickettsies . 




Les Rickettsies multiplient par division binaire a Pinterieur de la cellule hote. Les Rickettsia ont des strategies de 
multiplication qui peuvent etre divisees en trois groupes : 

- Les bacteries du genre Rickettsia vivent iibres dans le cytoplasme apres echappement rapide de la vacuole de 
phagocytose. 

- Les bacteries du genre Ehlichia inhibent la fusion phagolysosomale et se multiplient dans le phagosome. 

- Coxiella burnetii n’inhibe pas la fusion phagolysosomale et se multiplie dans le phagolysosome a PH acide. 
Au laboratoire, ies Rickettsia ne cultivent pas sur milieu de culture synthetique, on utilise : Pinoculation au rongeur, 

I’inoculation a Poeuf embryonne et 1’infection de cultures cellulaires. 
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Question N°6 du 2 ime EMD 2008 


Citez brievement les differentes etapes du cycle de developpement des Chlamydia, 



Le cycle de developpement des Chlamydia est intracellulaire et dure 48 a 72 heures. 

- Attachement des CE a la cellule cible (2 heures apres inoculation). 

- Penetration par endocytose. 

- Differenciation des CE en CR (decondensation et augmentation de la taille). 

- Division binaire et formation d'inclusions. 

- Transformation des CR en CE. 

- Lyse cellulaire et liberation des CR et CE. 

- Infection par les CE de nouvelles cellules. 


Question N°1 du 3 ime EMD 2003 


Citez ies 3 especes de Chlamydia pathogenes pour Vhomme et donnez les pathologies correspondantes d chacune d'elles . 



Trois especes son! pathogenes chez l'homme : 

- Chlamydophila psittaci responsable de psittacose-ornithose (serotype indetermine). 

- Chlamydophila pneumoniae responsable d’atteintes respiratoires aigues. 

- Chlamydia trachomatis responsable de trachome endemique (serotypes A, B, Ba, C). lymphogranulomatose 
vdnerienne (sdrotypes LL L2, L3) et de maladie a predominance oculo-genitales (serotypes de D a K). 


Question N°7 du 2* me EMD 2002 


Donnez 3 especes du Chlamydia et leurs pathologies correspondantes. 



Question N°13 du 2 hmc EMD 2002 

Donnez le cycle intracellulaire de la multiplication de la bacterie du Chlamydia. 


Cycle complete de multiplication intracellulaire: 

» Apres penetration dans la cellule, le corps elementaire (CE), qui est la forme virulente, se transforme en corps 
reticule (CR). 

a Se place pres du noyau et augmente de volume. 

0 Une inclusion se forme et apparait sous Paspect d’une masse compacte homogene qui se transforme en 
vacuole contenant de nombreux CE qui vont etre elimines par eclatement de la cellule. 















Question N°8 du 2 kme EMD 2004 



STADE I : 

II faut mettre en evidence Treponema pallidum dans les serosites a oresgrattage ou dans le produit de ponction 
ganglionnaire, si le chancre est absent ou en accessible en suite observe en Microscopic]ue optique a fond noir sans 
coloration ou apres coloration. 

T pallidum est recherche aussi par immunofluorescence directe sur un prelevement de serosite (etale et fixe sur lame). 


Ces examens sont completes systematiquement par etude serologique. 


Diagnostic de Leptospirose diphtero-Mmorragique* 


Question N°10 du 2 emc EMD 2004 


I Reponse • 


- Diagnostic direct : 

- Sang, LCR an cour des 12 premiers jours de la maladie. 

- Recherche des leptospires au microscope a fond noir. 

Mise en culture sur milieux speciaux incubes a 28°C. 

- Eventuellement, inoculation au cobaye. 

- Du 15 enr,e a 25 eme jour de la maladie, les leptospires sont elimines dans les urines ou ils seront recherches 
commc precedemment. 

- Diagnostic indirect : 

II est important pour le diagnostic des leptospiroses. La reaction d’agglutination de Martin Petit est positive a 
partir du 8 eme jour de la maladie. 

Question N°7 du 3* me EMD 2002 


Caracteres morphologiques et culturaux de Treponema pallidum 



1. Morpholggie: 

Le treponeme est une bacterie tres fine, helico’idaie a spires serrees et regulieres. La mobilite de T. pallidum est 
caracteristique: mouvements de rotation et flexion (mouvements de ressort). T. pallidum ne se colore pas par la 
technique de Gram (ciassiquement, ii s'agit d'une bacterie a Gram negatif), son observation est realisee par I'examen 
au microscope a fond noir ou a contraste de phase car leur faible diametre ne permet pas de les voir au microscope 
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Spirochetes 


opiique. fl necessite des colorations speciaies: impregnation par les sels d'argent (coloration de Fontana Tribondeau) 
ou par un anticorps fluorescent. 

2. Caracteres culturaux : 

T. pallidum n'a jamais ete cultive in vitro. II n’existe pas de milieu de culture pour cette bacterie. Seule 1’inoculation a 
I'animal permet d'entretenir cette souche bacterienne (testicules de lapin). 

Question N°9 du 3 ime EMD 2002 / Question N° 3 du 2 ime EMD 1998 


Donner leprincipe du test de Nelson et les enteres d i interpretation. 



Principe du test de Nelson : 

C’est le test de reference, seul de sujets atteints de treponematoses immobitisent les treponemes pathogene. 

Principe : 

Cette reaction consiste a mettre en evidence V immobilisation des treponemes vivants par le serum du malade 

contenant des AC. 

Les criteres d 5 interpretation sont les suivants : 

n 0 ~ 20 % d'iimmobilisation : Serum normal 
B 20 ~ 50 % d’immobilisation : Serum douteux 
a 50 - 100 % d’immobilisation : Serum posit!f 
a Ce test est de realisation difficile et de cout eleve. 

Question N°1 du 2 hne EMD 1998 

Car act ires morphologiques et culturaux de Borrelia pechissis . 



Les Borrelia sont des filaments spiraies, flexibles et mobiles. 11s ressemblent a Treponema pallidum mais les spires 
sont moins serrees. 


Question N°10 du 2 kme EMD 1998 

Les wantages et les inconvenients des reactions serologiques utilisant les antigenes cardiolipides pour diagnostic de Syphilis 
(Cocci a gram negatij). 


Reactions k antigene cardiolipidiqme : 

- Reaction de Bordet-'Wassermann (BW) aujourd’hui abandonnee. 

- Reaction d’agglutination sur lame : VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). 

L'anticorps anticardiolipide existe aussi chez des sujets indemnes de toute infection treponemique (au cours du LED, 
paludisme, maladies rhumatismales), done on peut avoir des reactions faussement positives. 

Ces reactions sont de bons tests de depistage mais elles manquent de specificite done il faut les confirmer par des 
reactions specifiques. 
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29. LES VIRUS : DEFINITION, STRUCTURE ET 

CLASSIFICATION 


Question n° 3 du 2&me £MD 2010 

virale ? 


STRUCTURE DES VIRUS : 

A. L’acide nucleique : Genome viral 

1. Genomes a ADN 

2. Genome a ARN 

B. La capside virale 

Structure polymerisee a base de sous-unites proteiques (capsomeres), qui entoure le genome viral. C’est une structure 
relativement r&istante et tres stable 

1. Capside a symetrie cubique : « Capside icosaddrique ». 

2. Capside a symetrie helicoidale : « Capside tubulaire ». 

C. L’enveloppe virale 

Element propre a certains virus seulement: les virus enveloppes par opposition aux virus nus depourvus d’enveloppe. 
Elle constitue un critere de classification des virus. De composition iipido-glucido-prot&que. Les unites structurales 
sont des peplomeres. 



Question n° 4 du 2 erne EMD 2010 


Quels sont les 02 types de capside virale ? citez des exemples pour chaque type. 



Capsides virales : 


1» Capside h symetrie cubique ; « Capside icosa&drique ». 

C est un polyedre regulier, constitue de 20 faces triangulaires, 12 sommets et 30 arretes. Ces faces sont des triangles 
equilatdraux 

hxemplej Adenovirus , Enterovirus, Herpes virus , Picornaviridae , Patvoviridae (32 cap sorrieres), 

Capside h symetrie helicoidale : « Capside tubulaire »« 

Les unitds de structure ne se regroupent pas en capsom^res, et sont done disposees en helice autour du genome qui 
est enroule en spirale, C’est une capside flexible, souple. qui s’enroule sur elle-meme en un peloton : elle est 
spherique. Elle est decrite quantitativement par le nombre d’unites par tour d’helice . 

Exemples.: Orthomyxoviridae (virus grippe), Paramyxoviridae (Rovgeole), Rhabdoviridae (virus de la rage). 
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Les Virus : Definition ,, Structure et Classification 


Question n° 5 du 2eme EMD 2010 


Citez et expliquez brievement des diffdrentes dtapes de la multiplication virale. 



Les etapes de la multiplication : 

A. L’ATTACHEMENT : « ADSORPTION » 


a L’attachement du virus a la surface des cellules ndcessite I'inleraction du virus avec un r^cepteur specifique de 
la membrane cellulaire. 

* 11 existe des structures d'attachements : Hemagglutinines pour le virus de la grippe. 

0 Le processus d'attachement est independant de la tempdrature, il ne necessite pas de I'energle. 

B. La penetration : 

Phenomene necessitant de fenergie et differe selon les virus : 

B Virus nu : passage a travers la membrane cellulaire on par eadocytose avec accumulation du virus a 
I'interieur de vacuoles cytopiasmiques. 

B Virus enveloppe : fusion de la membrane cellulaire et de Penveloppe virale : le virus penetre sous forme de 
nucieocapside. 

La decapsidation : 

a Desegregation de la capside virale grace h des enzymes cellulaires, et pour certains virus des enzymes virales 
(Poxvirus). 

a Totale ou seulement partielle (Reovirus). 

0 Liberation de PAcide nucleique dans le cytoplasme. 

D. La replication : 

a Au cours de cette etape, le virus doit transcrire, repliquer et traduire son information genetique. 

8 II existe 2 processus fondamentaux : 

- -La replication du genome viral. 

- -La transcription d'ARNm viraux qui seront traduites en proteines virales par les ribosomes cellulaires. 

8 Durant ce stade : 3 phases 

~ ~l cre transcription precoce : conduit a la synthese d‘un lot de proteines dites pr^coces, on parle de 
proteines non structurales (enzymes virales : Proteases, Polymerases et les proteines regulatrices 

- -2 cme transcription tardive : aboutit a la synthese de protdines dites tardives, ce sont les protdines 
structurales, qui seront incorporees dans les nouveaux virions. 

-Traduction des ARNm en proteines. 

E. L 9 ASSEMBLAGE DES VIRUS : 

C’est un auto-assemblage a partir des composants fabriques separement: assemblage des proteines de la capside et son 
association avec Pacide nucleique, certains virus tirent leur enveloppe des membranes cellulaires, cytoplasmique ou 
nucleaire, qui sont modiflees par Padjonction de protreines virales nouvellement synthetisees. 

F. La liberation des virus : 

B Virus nu : se fait par eclatement de la cellule. 

H Virus enveloppe : se fait par bourgeonnement a travers la membrane ceilulaire 

a Les virus complets, line fois a Pexterieur de la cellule, peuvent a leur tour infecter d’autres cellules et initier 




Les Virus : Definition , Structure et Classification 
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Question N°3 du 2‘ m ' EMD 2009 

Quels sont les differents types de capside virale ? Donnez un exemple de virus pour chaque type et expliquez le role de la capside. 



Les differents types de capside virale : 

On distingue deux types de capsides virales : 


1. Capside h sym6trie cubique : « Capside icosa&drique ». 

C’est un polyedre regulier, constitue de 20 faces trianguiaires, 12 sommets et 30 arretes. Ces faces sont des triangles 
equilateraux. 

La caracteristique des virus icosaedres : meme diametre de la capside, le nombre fixe de capsomeres et la resistance 
de Picosaedre. 

Exemple : Adenovirus, Enterovirus, Herpesvirus. 

2. Capside h sym^trie fa^IieoYdale : « Capside tubulaire ». 

Les unites de structure ne se regroupent pas en capsomeres, et sont done disposees en helice autour du genome qui 
est enroule en spirale. C’est une capside flexible, soupie, qui s’enroule sur elle-meme en un peloton : elle est 
spherique. Les virus a capside heiicoTdale sont plus complexes et toujours enveloppes, ce sont pour la plupart, des 
virus a ARN de polarite negative. 

Exemples : Orthomyxoviridae (virus grippe), Paramyxoviridae (Rougeole), Rhabdoviridae (virus Rage). 

Le role de la capside virale : 

Elle a deux roles : 

“ Protection du genome viral dans le milieu extraceilulaire, puisqu’elle enferme le genome dans une 
nucleocapside. 

■ Attachement du virus a ia cellule hote (cas des virus nus) puisqu’elle porte les structures antigeniques et le 
site d 1 attachement au recepteur cellulaire. 

Question N°1 du 3* me EMD 2008 

Citez les 4 entires de classification des virus selon le systeme de classification dit LET (Lwoff, Horne et Tournier) : 



Le systeme de classification retient 4 criteres de classification : 

- La nature de Pacide nucleique : virus a ADN ou virus a ARN. 

- La symetrie de la nucleocapside : heiicoVdale, cubique ou mixte. 

La presence ou V absence d'une enveloppe : virus enveloppe ou nu. 

- La taille du virion et de la capside. 

Question N°2 du 3 kme EMD 2008 

Les virus penitrent dans /'organisms par differentes voies d'entree specifiques, cede des muqueuses digestives est le privilege de 
certains virus. Expliquez pourquoi et donner des exemples . 



Les virus non enveloppees, resistant au milieu digesti f hostile (acidite gastrique, mucus, proteases et sels biliaires des 
sues intestinaux) seront les seuls a pouvoir s'implanter (enterovirus, adenovirus, reovirus, calicivirus). 
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Le s Virus : Definition, Structure et Classification 


Question N°1 du 3 kme EMD 2004 


Les elements de structure des particules virales et la nature chimique de chacun d’eux. 

| 




Les elements de structure des particules virales et la nature chimique de chacun d’eux : 

H Acide nucleique (genome viral constitue d’un seul type d’acide nucleique de nature : Acide Ribonucleique ou 
Desoxyribonucldtque). 

a Capside virale : Structure polymerisee a base de sous unites proteiques (capsomeres), qui entoure le genome 
viral. 

0 L’enveloppe virale de composition lipido-glucido-proteique. Les unites structurales sont des peptomeres. 


Question N°2 du 3 eme EMD 2004/ Question N°S du 3 eme EMD 1999 



Les criteres de classification des virus : 

8 La nature de P acide nucleique (ARN ou ADN) 

B La symetrie de la nucleocapside (heiicoidale, cubique ou mixte) 

8 La presence ou Pabsence de Penveloppe (virus nu ou enveloppe) 


Question N°1 du 3 bme EMD 2003/ Question N°8 du 2 hme EMD 2001 

Question N°1 du 3 eme EMD 1996 


Definition d’un virus 

1 

pii se 



Agents infectieux par leur capacite a pendtrer, a diffuser et a se multiplier dans Porganisme hote. Grace a leur 
particularite d’infecter les cellules, les virus constituent un important groupe d’agents pathogenes, pour Phomme + 
autres vertebres. 

Virus ou virion = particule virale mature = une unite infectieuse. 

(Parasite cellulaire obiigatoire qui est constitue d’enveloppe, un seul type d’acide nucleique et une capside 

Question N°9 du T me EMD 2001/ Question N°2 du 3' eme EMD 1996 


Quels sont les criteres structuraux qui permettent de classer les virus en families ? 



Voir la reponse (2 - 2004) 


Question N°4 du 3 bme EMD 1999 


Qu f est ce qu 'une icosaedre ? 



(Dite aussi symetrie cubique): C’est un poiyedre reguiier constitue de 20 faces triangulaires, 12 sommets et 30 
arretes. Les unites de structure sont generalement regroupees en oligomeres appelees capsomeres, regulierement 
disposees. 
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Question N°4 du 2 kme EMD 2009 


Quelles sont les conditions necessalres et suffisantes pour qu un vims infecte line cellule et se muliiplie ? 



Question N°9 du 3 ime EMD 2008 

Le virus de la grippe est un virus a ARN de polarite negativecomment se fait la replication de son genome ? 



1. Transcription partielle du genome viral par TARN polymerase virionique , ce qui donne les premiers ARNm dont la 
traduction va aboutir a la synthese de profeines virales (ARM polymerases...). 

2. Synthese d'un ARN (+) complementaire de la totalite du brin (-). 

3. Ce brin (+) sett a son tour de matrice pour la synthese de nouveaux ARN (-) g^nomiques. 


Question N°3 du 3 eme EMD 2004 


i differentes e\tapes de multiplication d’un vims enveloppe au niveau d’une cellule. 


Les differentes etapes de multiplication d’un virus enveloppe au niveau d’une cellule sont: 


B L’attachement (adsorption) : Necessite {’interaction de virus avec un recepteur specifique. 
a La penetration : puisque c’est un virus enveloppe, il y a fusion de la membrane ceilulaire et de I’enveloppe 
virale : penetre sous forme nucfeocapside (phenomena necessitant de Penergie). 

B La decapsidation : se fait grace a des enzymes (la desagregation) eile peut etre totale ou partielle, aboutit a la 
liberation de Facade nucleique dans le cytoplasme. 


■ La replication : au cours de celte etape ie virus doit transcrire, repliquer et traduire son information genetique. 
II y a 3 processus fondamentaux : 

- La replication 

- La transcription : * * Transcription precoce 

* Transcription tardive 

- Traduction des ARN en proteine 


B L’assemblage des virus : c’est un auto assemblage a partir des composants fabriques separement 

“ La liberation des virus : puisque c’est virus enveloppe : cela se fait par bourgeonnement a travers la 
membrane ceilulaire. 
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Mul tiplication Des Virus 


Question N°4 du 3 hne EMD 2004 


Les modalites depenetration et liberation d y un virus enveloppe au niveau d'une cellule . 



* Les modalites de penetration d’un virus enveloppe : Fusion de la membrane cellulaire et de Fenveloppe 
virale : Le virus pen etre sous forme de nudeocapslde 

0 Les modalites de liberation d’un virus enveloppe au niveau d’une cellule : Se fait par bourgeonnement a 
travers la membrane cellulaire 


Question N°3 du 3 eme EMD 1999 




Donnez le mode de replication des retrovirus < 



I Is se repliquent dans le cytoplasme, Us sont di vises en 3 groupes : 

* Les virus dont PARN viral est de polarite positive : celui-ci possede une structure d'ARNm pouvant etre lu 
directement par les ribosomes cellulaires. 

B Les virus dont PARN est de polarite negative : c’est 1’existence d'une Transcriptase virionique (dans le virus) 
permettant la synthese d'un ARN positif seul capable d’etre lu par la cellule. 

Q Les virus dont TARN doit pour se repliquer etre preaiablement transcrit en une copie d’ADN proviral, grace a 

Transcriptase Inverse. 


ARN (+) --§> Traduction 

ARN (~) ^ ran sc ; , 1 P t g gg > ARN(+)-> Traduction 


ARN (TI) 


*ADN pro viral 


ARN(+) 


> Traduction 


Question N°10 du 3 tme EMD 1999 


Donnez le mode de la replication de la RNA (■■). 



Les virus dont PARN est de polarite negative : c‘est I’existence d'une Transcriptase virionique (dans le virus) 
permettant la synthese d'un ARN positif seul capable d’etre lu par ia cellule. 


ARN (-) Transcriptase ARN (+) Traduction 
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Question N°3 du 3 ime EMD 1996 

Quelles sont lex differentes etapes du cycle de la multiplication virale. 



Les differentes etapes de multiplication d’un virus au niveau d’une cellule sont: 

B L’attachement (adsorption): necessite P interaction de virus avec un recepteur specifique. 

B La penetration : 

Pour les virus enveloppd s : ii faut d’abord la fusion de la membrane cellulaire et de Penveloppe virale : 
penetre sous forme nucleocapside (phenomene necessitant de P&iergie. 

Pour les virus nu : Passage a travers la membrane cellulaire ou par endocytose avec accumulation du virus a 
Pinterieur de vacuoles cytoplasmiques). 

* La decapsidation : se fait grace a des enzymes (la desagregation), elle peut etre totale ou partielle, aboutit a la 
liberation de Pacide nucleique dans le cytoplasme. 

* La replication : au cours de cette etape, le virus doit transcrire, repliquer et traduire son information 
genetique, II y a 3 processus fondamentaux : 

B La replication 

a La transcription (precoce et tardive). 

■ Traduction des ARN en proteine 

B L’assemblage des virus : C’est un auto-assemblage a partir des composants fabriques separement 
K La liberation des virus : 

Pour les virus enveloppds : se fait par bourgeonnement a travers la membrane cellulaire. 

Pour les virus nus : se fait par eclatement de la cellule. 


Question N°10 du 3 ime EMD 1996 


Ou ■est ce qu ’un effet cytopatique ? 



Definition ECP : « Effet cytopathique », se definit par des alterations morphologiques des cellules infectdes, 
observables au MO : La nappe cellulaire est d&ruite, les cellules sont balonisees, retractees, parfois fusion des 
cellules (syncytium), apres coloration, on voit des inclusions. 








Question n° 2 du Seme EMD 2010 


Quelles sont les differentes formes que pent prendre une infection virale persistante ? definissez-ies et donnez un exemple 
d } infection virale pour chacune des formes. 



Infection persistante : 


Contrairement aux infections virales aigues, certaines infections virales sont caracteris^es par des durees 
d’incubation qui peuvent etre extremement longues. Une phase aigue de I'infection peut etre presente et la disparition 
des symptomes ne s’accompagne pas forcemcnt de felimination complete de l'agent infectieux qui peut persister 
dans forganisme plusieurs mois voire plusieurs anndes. 


1- I/infection virale chronic 


S’etablit a la suite d’une incapacity de Forganisme eliminer le virus infectant; elle est caracterisee par la presence 
continuelle du virus dans certains organes ou tissus, voire merne souvent dans la circulation sanguine. C’est le cas 
chez fhomme de fhepatite B. 


2~ L'infection virale latente : 

Se caracterise par des episodes aigus separes par des phases de dormance du virus au cours desquelles on ne 
retrouve pas le virus sous sa forme particuiaire. La resurgence d'un episode aigu del'infcction est due a une 
multiplication rapide du virus a la suite d’une brusque rupture de 1’equilibre virus organisme. On parlera egalement 
d’infection recurrente. Le cas le plus connu en est celui des infections herpetiques chez I'homme (herpes labial ou 
genital, zona). 


3- Les infections lentes : 

Sont caracterisees principalement par unetres longue periode d’incubation. Les virus se multiplient lentement dans 
forganisme qu'ils parasitent progressivement. Leur evolution est progressive et insidieuse, leur issue est 
inexorablement fatale. Ces diverses maladies peuvent etre regroup^es en trois grands groupes d’etiopathogenie 
distincte : Prions, Retrovirus et le virus de la rougeole chez I'homme, responsables respectivement du Kuru et le 
syndrome de Creutzfeldt-Jacob, Le Syndrome dlmmuno Deficience Aigu (SIDA) et la Pan Encephalite Sclerosante 
Subaigue (PESS). Chez Les bovins, l’Encephalite Bovine Spongiforme (EBS) est due aux prions. 


Question n° 3 du 3ime EMD 2010 


Citez les modes de contamination des adenovirus et les pathologic associees. 


Reppnse: * 


MODES DE CONTAMINATION DES ADENOVIRUS : 


1-Les infections a Adenovirus evoluent sous forme endemique ou epidemique. Us sont transmis par voie aerienne ; 
ils se multiplient dans la gorge puis sont excretes dans les selies de faqjon nrolongee. 

2-Clinique : Ces virus sont responsables de 10% des infections respiratoires banales : rhinopharyngites avec 
adenopathies cervicales et pneumopathies aigues. 
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Les coiijonctivites sont frequentes, elles sont soit isolees ou bien associ^es a des infections respiratoires (c'est le type 
11 qui est retrouve); Elies peuvent etre ^pidemique touchant la comee et evoluer vers des kerato-conjonctivites aigues 
(surtout le type 8). 

Les infections du tube digestif : 10-15% des gastro-enterites de l'enfant (surtout le type 40 et 41). 

Les infections diverses tel que les meningo-encephalites chroniques (surtout le type 7) et les infections disseminees 
qui se voient chez les immunodeprimes. 

Des cystites hemorragiques sont egalement a signaler. 


Question n° 6 du 3eme EMD 2010 

Citer au moins quatre (4) facteurs lies au virus qui influent sur la pathogenese? _ 



FACTEURS LIES AU VIRUS QUI INFLUENT SUR LA PATHOGENESE SONT : 
a La quantite du virus. 

H La voie d’incubation. 

B La cytopathogenicite. 

H Echappement du virus a la reaction imrnunitaire par: la latence, variabilite g^netique, et l’inhibition de 
synthese du CMH 
B Resistance aux antibiotiques. 

H La base moleculaire de la pathogdnicite. 


Question n° 4 du 3&me EMD 2010 


4. Quel est Vinteret de la recherche du papillomavirus humain (hpv) au niveau du col u ter in ? 



Question N°6 du 3 eme EMD 2008 

Citez au moins 4 infections virales transmises sexuellement et leurs virus correspondants. _ 



- Les virus impliqu£s dans la colonisation des muqueuses genitales concernes sont excretes au niveau du tractus 
genital (HSV1 et2. CMV, VIH, HBV, Papilloma virus). 

- Les maladies (SIDA, Herpes genital, Hepatite B, Condylome). 


Question N°5 du 3 hme EMD 2004 


Definition d^une infection virale chronique etses caracteristiques 



S'etablit a la suite d'une incapacity de forganisme a eliminer le virus infectant; le virus se multiplie de fa9on active 
mais en equilibre avec les reactions de defense de Thote. 
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Caracteristicpe : Elle est caracteris^e par la presence continueJle du virus dans certains organes ou tissus, voire 
meme souvent dans la circulation sanguine. C'est le cas chez Phomme de 1’hepatite B. Dans ces infections, la reaction 
immunitaire de Phote peut aboutir a des reactions de type auto immun 

_ Question N° 2 du 3 kme EM D 2003/ Question N°10 du 2' me EMD 2001 

Definition d*une infection virale latente 


Dans ce cas, le virus se maintient a 1’etat masqud dans certains organes, Se caracterise par des episodes aigus separes 
par des phases de dormance du virus au eours desquelles on ne retrouve pas le virus sous sa forme particulaire. La 
resurgence d’un episode aigu de Finfection est due a une multiplication rapide du virus a la suite d'une brusque rupture 
de Pequilibre virus — organisme. 



___ Question N°6 du 3 kme EMD 2003 

Les voies de transmission des infections virales et exempts 


Les voies de transmission des infections virales sont: 

* Transmission des virus par contage (transmission horizontale) : 

* voie respiratoire, Exemple grippe 
■ voie digestive : Poliomyelite 
B voie oculaire : HSV, Adenovirus. 

B voie cut and directement: Exemple verrues, apres piqure d’insecte (fievre jaune), apres morsure : Rage. 

0 voie sanguine (Transfusion sanguine): Hepatite B, HIV 

Les muqueuses genitales, anales, bucco-pharyngienne, pour les virus responsable de maladies sexuellement 
transmissible (HSV2, Hepatite B, HIV) 

“ Transmissions hereditaire (Transmission vertical) : De la mere au foetus, se fait par voie transplacentaire, 
exemple rubeole, CMV, HSV. 



____ Question N°1 du 3 kme EMD 1999 

Definition de Vinfection viralepersistante, donnez ces caracteristiques . 


C’est une infection, malgre la disparition des symptomes et la regression de la maladie, ne s’accompagne pas 
forcement de 1’eliinination complete de ]’agent infectieux, peut persister toute une vie. II existe 3 types defections 
persistantes : lente, latente et chronique 

Ces caracteristiques : 

a Duree d’incubation longue. 

" Tersisiance des virus dans 1’organisme plusieurs mois voir plusieurs annees, apres une expression aigue de 
1’ infection. 

Represente deux dangers potentiels pour la sante publique, Tun pour la sante et I’autre pour le reste de la 
communaute. 
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Question N°2 du 3 hme EMD 1999 

Citez au mains 2 mecanismes lies aux virus, Vorganisme hdte depersistance virale. 



Pour persister, deux conditions majeures sont necessaires. Tout d’abord, ie virus ne doit pas iyser toutes les cellules 
infectees pour pouvoir se maintenir dans Porganisme, de plus, il doit echapper a la reponse iminunitaire de Phote. 
Pour cela il faut : 

a Les strategies pour le maintient du virus infectes : Regulation du potentiel lytique. 

H Echappement au syst£rne immunitaire : 
a Variation aniigenique 

H Presence d’un exces d’anticorps non neutralisant 
® Generation des particules interferentes defectives 
B Restriction de 1'expression des proteines virales 
H Reduction de l’expression des molecules cellulaires. 


Question N°4 du 3' eme EMD 1996 


Qu’est ce qu *une infection virale chronique. 

Voir reponse de la question N° 5 EMD 2004 


Question N°8 du 3 ime EMD 1996 

Quelles sont les differ entes voies de penetration des virus dans Vorganisme ? 



Les voies de transmission des infections virales : 


a Transmission des virus par contage (Transmission horizontal) : 

■ Voie Respiratoire, Exemple grippe 
H Voie Digestive : Poiiomyelite 
° Voie Oculaire : HSV, Adenovirus. 

* Voie Cutane Directement: Exemple verrues, Apres piqure d ; insecte (fifcvre jaune), Apres morsure : Rage. 
a Voie sanguine (transfusion sanguine) : Hepatite B, HIV 

a Les muqueuse genitale, anal, bucco-pharyngienne, pour les virus responsable de maladies sexuellement 
transmissible (HSV2, Hepatite B, HIV) 

a 1 ransmissions hereditaire (Transmission vertical) : De la mere au foetus, se fait par voie transplacentaire, 
exemple rub^ole, CMV, HSV. 
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| 32. LE VIRUS D’lMMUNODEFICIENCE HUMAINE (VIH) 

1 __ __--- - -■■■ -. ..__ 


Question n° 1 du 3&me EMD 2010 

L Domiez la structure du virus de Vimmunodeficience humaine (VIH). 



Retrovirus caracterises par la presence cFune enzyme la transcriptase inverse (Tl) qui permet ia transcription de I’ARN 
viral et ADN pro viral au niveau de ia cellule hole. 

C’est un virus enveloppe. 

1. Trois parties genomiques : 

a. GAG : 

Groupe AG : code pour els proteines interne du virus. 

b. Pol : 

Polymerase pour !es enzymes du virus. RT reverse transcriptase ligase. 

c. ENV : 

Pour les glycoproteines de {’enveloppe : GP160 clive en GP41 et GP120. 



V. 


Transcriptase 

integrase 

protease 








Question n° 7 du 3erne EMD 2010 


Decrire brievement les deux types de diagnostic de Vinfection de virale. 



LE DIAGNOSTIC DIRECT : 

II s'agit de detecter et d’identifier, a partir de produits pathologiques, le virus iui meme, apr&s isolement, et/ou ses 
constituants (Antigene, ADN, ARN) il depend d’abord de la qualite des prelevements. 

Le diagnostic indirect : 

se traduit par la recherche d'une reponse immunitaire humorale de l'organisme, en decelant la production d'anticorps 
circuiants specifiques du virus qu’il suscite aprds son passage ch oz le sujet hole. 

Question n° 10 du 3eme EMD 2010 

Quelles sont les meihodes d*etude de la sensibility des virus aux antiviraux. 



Les meihodes d’etude de la sensibilite des virus aux antiviraux : 

1- neutralisation d’ECPvelectrophorese) pour les virus lytiques (Rougeole ;polio) 

2- la technique d’immun enzyrnatique (ELISA). 

3- la technique radiologique. 

4- la technique d 5 immunofluorescence pour EBV. 

5- la technique de Wester Blot. 


Question n° 8 du 3eme EMD 2010 
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Question N°3 du 3 kme EMD 2008 

Quelles sont les missions d'un laboratoire de virologie ? ^ 



- Prouver Torigifle vixale des signes clinlques observes et de diagnostic}tier ie virus en cause (enteroviius, Urippe —}. 

- Suivrc 1'evolution biologique de ]'infection (HIV, HBV...,). 

- Decider de Pinstauration d'un traitement antiviral (Encephalite herpetique). 

- Prevenir la transmission des virus par les produits bioiogiques et les dons d'organes (HIV). 

- Apprecier Petal immunitaire d'un individu ou d'une population (Rubeole, Hepatites). 


Question N°4 du 3 eme EMD 2008 


Quelles sont les principales indications de la microscopic electronique ? 



Elle est principalement indiquee dans Ie bilan des gastro-ententes pour la mise en evidence de structures virales 
(rotavirus, cal ici virus, astro virus, virus de Norwalk, les coronavirus). Elle reste util i see dans certaines situations 
epidemiques particulieres ou la mise en evidence dans les selles de nouveaux virus. 


Question N°S du 3 ime EMD 2008 


Citez les techniques du diagnostic virologique direct: 



Techniques du diagnostic virologique direct : 

- Isolement (par culture celMaire, isolement sur osuf de poule embryonne ou inoculation a un animal sensible). 
~ Detection de Pantigene viral. 

- Detection du genome (acide nucleique). 

- Microscopic electronique. 


Definition du diagnostic virologique direct 



Question N°6 du 3 ime EMD 2004/ Question N°7 du 3 inte EMD 1999 


Definition du diagnostic direct : 


II s’agit de detecter et d’identifier a partlr de produit pathologique le virus lui meme, apres isolement et/ou ses 
constituants (Ag, ADN, ARN), il depend d’abord de la qualite des prelevements. 
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Question N°7 du 3* me EMD 2004/ Question N°5 du 3 kme EMD 2003 

Question N°5 du 2 hm * EMD 2001 

Les etapes du diagnostic virologique direct 



Les Stapes du diagnostic virologique direct sont: 

- Detection du virus par isolement: 
a Les prelevements 

a Isolement sur culture cellulaire : cellule de culture Iaire, Ilaire et cellule de ligne continues. 
a Isolement sur animal 
0 Isolement sur oeufs embryonnes 

- Mise en evidence des virus direct et de leurs antigenes : 

■ M.E 

" Les techniques d J immunofluorescence 

B Detection des antigenes a l’aide d’immuno tests en phase solide. 

® Detection des antig£nes par reaction cTagglutination. 

- Detection de genome viral par les methodes moleculaires : 

B Prdlevement 

H V Analyse du genome virale 
H L’hybridation moleculaire 
" L’amplification gdnique 


Question N°8 du 3* me EMD 2004 


Comment differencier une primo-infection et une reinfection ? 



La difference entre une primo-infection et une reinfection est que : 

B La primo infection est caracterisee par la presence d’anticorps de classe IgM qui apparaisse en premier 
temoignant ainsi d’une infection recente 

Ces anticorps mis en evidence par differentes techniques serologiques disparaissent assez rapidement 

B Alors que la reinfection est caracterisde par la presence d’anticorps de classe IgG qui suivent generalement 
V application des IgM 

A savoir que ces anticorps peuvent etre present en permanence dans le sang. 


Question N°8 du 3 hme EMD 2003 

Comment differencier entre primo-infection et reinfection quand le profit serologique montre un taux d f anticorps augmentd et 
identique dont le serum precoce est tardif 



Voir rdponse N° 8 EMD 2004 
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Question N°3 du 2' me EMD 2001 

Interet de la recherche des IgM au cours des infections rurales . 



L’interet de la recherche des IgM au cours des infections rurales est la mise en evidence d’une primo infection 


Question N°6 du 2 hme EMD 2001/ Question N°9 du 3 ime EMD 1999 
Citer les differ antes categories de systemes cellulaires que Von peut utiliser pour un isolement viral 


Keponse 


Les differentes categories de systemes cellulaires que Ton peut utiliser pour un isolement viral sont: 
8 Cellule de culture primal re 
■ Cellule de culture secondaire 
58 Cellule de ligne continue ou etablie 


Question N°7 du 3 hme EMD 1996 

Quelles sont les differentes etapes du diagnostic virologique ? __ 



II existe 2 types de diagnostic : 

a. Diagnostic direct (voire 7eme question 2004) 

b. Diagnostic indirect: C’est la recherche des anticorps par : 

H Inhibition de rhemagglutination. 

B Neutralisation d’E.C.P pour les virus lytiques. 

B Reaction de fixation du complement. 

H Les techniques immuno enzymatique : ELIZA. 

B Les techniques radio-immunologiques. 
s Les techniques d’immunofluorescence (EBV). 

0 Winstern Blot. 
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Question n° 5 du 3tme EMD 2010 
Question N°10 du 3 ime EMD 2004 

j Les differents types de vaccins anti-viraux et des exempies . 

Reponse 



Les differents types de vaccins anti-viraux sont: 

Vaccins heterologues : exemple : vaccin anti-variolique, vaccin anti-rota 
Vaccin attenue (vivant): exemple : vaccin anti-polio, vaccin anti-rubeolique 
Vaccin inactives : exemple : vaccin anti-grippale, vaccin anti-rubbique 
Vaccin sous unitaire (purifies) exemple : vaccin contre hepatite B 


-——______ Q uestio » n° 9 du 3ime EMD 2010 

Expliquer fe mdcanisme faction du tamiflu (oseltamivir). ~ ” ’ 


Reponse: 


Quells sort les 3 families d'antiviraux utilities dans, U troilement de refection VIII ? 


au J 


E.MJJ JUOff 



Inhibiteurs nucleosidiques de la Transcriptase inverse : Zidovudine (AZT), Didanozine, Lamivudine 3TC. 
Inhibiteurs non nucleosidiques de la Transcriptase inverse : Delaviridine, Nevirapine, Efavirenz. 

* Inhibiteurs de la Protease virale : Saquinavir, Ritonavir, Indinavir. 


Citez 2 antiwaux qui interfirent gvec le cycle de multiplication virale et tears cibles 


Question N°8 du 3 ime EMD 2008 


respectives. 


B Zidovudine (AZT) -> Reverse transcriptase du HIV. 

H Ritonavir -> Protease du HIV. 
a Oseltamivir -> Neuraminidase du virus grippal. 

0 Amantadine Proteine M2 du virus grippal de type A. 
Aciclovir -> ADN polymerase du virus herpes. 
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Question N°10 du 3 ime EMD 2008 

Citez 4 types de vaccins antivi raux, donnez au moins un exemple de matadie virale tiblee par cheque type de vaccm : 



1. Vaccin het6rologue : 

Le sujet est vaccine avec un virus apparente au virus contre iequel on veut s immuniser. 

Exemple: 

« Vaccin a base de Virus de la vaccine pour la vaccination antivariolique, 

■ Vaccin a base de Rotavirus bovin pour la vaccination dans les gastro-enterites a Rotavirus 


2. Vaccin vivant att€nue ; 

Constitue de virus attenue ayant perdu par mutation leur virulence mais conserve leur pouvoir immunogene et ,eur 
capacite de se multiplier chez leur hote. 

Exemple: 

La rvbeole, les oreillons, la rovgeole, la varicelle, lafievrejaune , la poliomyelite anterieure aigue. 


3. Vaccin tue ou inactive : 

Constitue par des virus qui ont perdu tout pouvoir infectant sans perdre leur pouvoir immunogene. 

Exemple: 

Hepatite B, la grippe, la rage, la poliomyelite anterieure aigue. 


4. Vaccin sous unitaire ou purifi6 j 

Constitue de la fraction du virus intervenant dans 1'immunisation (proteines de capsides pour les virus nus et 
proteines d'enveloppe pour les virus enveloppes). 

Exemple: 

Hepatite B, les infections a Cytomegalovirus (CMV), a Epstein Barr Virus (EBV), la rage. 
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Question N°9 du 3 kme EMD 2004 


Definition de serotherapie ses usages (indications) et sa particularite. 



C’est line immunisation passive qui se fait par 1’administration de serum des gammaglobulines. 

Ses indications : 


a La rubeole (indication pendant le i er trimestre de la grossesse s‘il y a contact, la serotherapie doit se faire au 
maximum une semaine apres le contact). 

B L'hepatite B (indication chez le nouveau ne dont la m6re est porteuse chronique de l'hepatite B, la 
serotherapie doit se faire directement apres l'accouchement). 

w La vancelle (on a 2 indications, soit en debut de grossesse pour proteger le fcetus ou bien si le contact 
survient en fin de grossesse pour proteger la mere et le foetus, dans ce denier cas, on ajoute un antiviral 
(ACYCLOVIR). 

" La rage, chez les sujets qui presentent une mesure grave: au niveau du visage et des regions trds innervees 
(membres supdrieurs et organes genitaux). 

0 Les oreillons (la serotherapie est tndiquee chez les sujets masculins uniquement h partir de la puberte parce 
que les oreillons peuvent se traduire par une sterilite (par atteinte glandulaire). 

B La rougeole (la serotherapie n’est pas indiquee de fatpon systematique, preconisee seulement chez les enfants 
malnutris ou handicapes). 

0 L'hepatite A (la serotherapie est preconisee par les enfants mal nutris ou handicapes, si on, ils risquent d'avoir 
une hepatite fulminante qui peut etre mortelle). 

Ses particularites : 


Q La maladie serique qui est un ensemble de manifestation clinique (urticaire, courbature, st arthralgie) 
0 Choc anaphylactique : caracterise par une urticaire generalisee. 


__ Question N°3 du 3 hme EMD 2003 

Definition d’interferon (INF): 



Ce sont des proteines antivirales synthetisees par les cellules de vertebres a la suite d'une infection virale et capables 
de sufdrer a toutes les cellules d'espece homologue une protection contre les virus aiLxquels les cellules d’espece 
d’ordinaire sensibles. 


Question N°4 du 3 ime EMD 2003/ Question N*2 du 2 img EMD 2001 


Definition de vaccin sous unitaire et examples : 



Ce sont des vaccins constitues des seules fonctions virales qui interviennent dans rimmunisation, ce sont les proteines 
de surface (proteines de capsides ou proteines d'enveloppe) 

Exemple: 

Vaccin contre l'hepatite B, c’est un vaccin qui ne contient que I’antigene HBS (antigene protecteur), EBV,CMV et le 
virus de la rage. 
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Question N°7 du 3 ime EMD 2003 


La cible moleculaire et Vindication de : 
-Acyclovir. 

-AZT *= Azytothynidine. 



B Acyclovir est la cible de la thymidine kinase. 

Indication : infection d’origine herpetique telles les encephalites, Pencephalite neonatale et la varicelle 
foetal e 

H AZT ” Azytothynidine sensible a la transcriptase reverse, 

Indication : Pdlongation de Pacide nucleique. 


Question N°9 du 3 ime EMD 2003 


Les 4 


Les 4 antiviraux qui bloquent Vactivite des proteases virales. 



Les 4 antiviraux qui bloquent Pactivite des proteases virales sont: 
B Saquinavir 
a Ritonavir 


° Indinavir 


H Nelfinavir 


Question N°10 du 3 t}me EMD 2003 

Les risques qu } on peat observer tors de serotherapie effectuee avec: 

~ Serum homologue. 

- Serum hetdrologue. 

- Anticorps monoclonaux. 



Question N c 2 du 2 eme EMD 2001 

Qu f est ce qu *un vaccin hdterologue ? Donner un exemple. 



Ce sont des vaccins constitues de virus apparent.es aux virus contre lesquels on desire se proteger 
Ce virus apparente est naturellement depourvu du pouvoir pathogene pour 1'espece a vacciner. 
Exemple: 

Vaccin antivariolique (par infection du virus de la vaccine). 
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Question N°4 du 2 tme EMD 2001/ Question N°6 du 3 hme EMD 1999 
Definition et propri&e de Vinterferon. _ 



Ce sent des proteines antivirales synthetisdes par les cellules de vertebres a la suite d’une infection virale et capables 
de suferer a toutes les cellules d'espece homologue une protection contre les virus auxquels les cellules d'espece 
d’ordinaire sensibles. 

Proprietes oes interferons : 

Ce sont des proteines d’origine cellulaire (ils sont codes par des genes cellulaires, ces genes sont supprimds a l’etat 
normal). 

- 11s sont produits uniquement par des cellules de vertebres. 

- Ils sont speciflques d'especes, un interferon produit par une espece donnee ne protege pas une autre espece. 

- Ce sont des substances qui agissent a tres faible dose (10 12 mg/ml) tons les virus sont sensibles a l'interferon. 

- Ils ont une propriete anti- tumorale. 

- Us ont une activite immuno- modulatrice. 

Question N°7 du 2 kme EMD 2001 

Diffirence entre immunisation passive et immunisation active. _ 



Difference entre immunisation passive et immunisation active : 

= Immunisation passive : elle n'est preconisee qu’a titre individuel, elle confere une immunisation temporaire 
contrairement a la serotherapie et la vaccination qui confere une protection definitive, elle pent etre 
individuelle ou collective. 

* Immunisation ou la vaccination active : consiste a introduce dans Porganisme, par injection ou par ingestion, 
d’une suspension de virus, dans le but de provoquer une reponse immunitaire qui perrnettra de proteger 
1’organisme contre ce virus / 


Question N°8 du 3 kme EMD 1999 

Qu *est ce qu *un vaccin sous unitaire ? _ . 



Voir reponse N° 4 EMD 2003 
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* 

Question N°5 du 3 im ‘ EMD 1996 

Quels sont les avantages et les inconvenients des vaccins attenues , 




Les avantages des vaccins ATTENUES: 

8 Ce sont des vaccins qui donnent une tres bonne immunite avec une seuie dose de vaccin (a I’exception da 
vaccin anti polio auquel il faut 3 doses et un rappel), 

B Ce sont des vaccins qui donnent une immunite serique (presence d'anticorps au niveau du serum du sujet 
vaccine (Ig G) et une immunite locale qui se traduit par la presence au niveau de toutes les muqueuses de 
l'organisme des anticorps de type Ig A. 

a Ce sont des vaccins qui ne coutent pas cher. 

LES INCONVENIENTS DES VACCINS ATTENUES : 

* La reversion vers la forme sauvage (cela pent dormer des effets murbides) comme c'est Ie cas pour le virus 
anti polio (risque faible mais qui existe 1/3 millions). 

z B Us necessitent obligatoirement une chaine du froid. 

a Sont contre indiques chez la femme enceinte et les sujets immunodeprimes. 

Question N°6 du 3 kme EMD 1996 

Qu ’est-ce qu f un vaccin atienue ? 



Un vaccin attenud : ce sont des vaccins constitues de couches virales attenues qui ont perdues par mutation leur 
virulence mais conserves la propriete de se multiplier chez les sujets infectes 


Question N°9 du 3‘ me EMD 1996 

Qu ’est-ce qu y une immunisation passive ? Quelles sont ces caracteristiques ? 



^immunisation passive se fait par Fadministration de serums contenant des gammagiobulines 

Ces caracteristiques : 

L’immunisation passive (serotherapie) ne confere qu'une immunisation temporaire, les anticorps utilises sont des IgG 
(leur demi vie etant de 28 jours), leur protection est au maximum de 2 mois 

La 2 eme caracteristique de la serotherapie c’est qu'elle n : est preconisee qu’a litre individuel, elle est preconisee a des 
sujets qui risquent d'etre infectes par un virus dans un cielai tres proche 
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2 eme Efape de la preparation 


Sujets Types d’examens 


• 1 ere EMD 

• 2® me EMD 

• 3 dme EMD 

• Synthese et Rattrapage 
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lere EMD 


1 ER EMD 2010 


01. Dormer les differences de structure entre une bacterie a Gram positif et une Gram negatif. 

02. Quels sont les facteurs physico-chimiques influengant la croissance bacterienne ? Donner un exemple pour chaque 
03. Qu'est ce qu'un facteur de croissance ? Donner un exemple 

04. Quels sont les elements barter tens impliquis dans Vadhision a la peau et awe muqueuse ? 

05. Quels sont sur Ie plan physiopathologique, les differents mecanismes de finfection bacterienne ? 

06. Definir le phenomena de transformation bacterienne et decrire 1'experience qui a permis sa decouverte 

07. Quels sont les elements genetiques mobiles intervenant dans la resistance aux antibiotiques et donner leur 
definition 

08. Citer les indications des associations des antibiotiques 

09. Donner 02 molecules de chacune des families suivantes : betelactamine, aminosides, macrolides et quinolones 
10. Donner 2 mecanismes de resistance aux B lactamines et citer 02 exemples de bacteries differentes. 


1 ER EMD 2009 


01. Donnez le principe, interet ainsi que les limites de la coloration de Gram. 

02. Donnez et eommentez 3 domaines d' application de la physiologie bacterienne. 

03. Classez les bacteries en fonction de leur rapport avec foxygene de fair. Donnez un exemple pour chaque cas. 

04. Expliquez le role de la flore commensale dans forganisme. 

05. Expliquez bri&vement les differents modes de transferts genetiques. 

06. Quel les sont les differentes voies de penetration des bacteries dans forganisme ? Donnez des exemples pour 
chaque cas. 

07. Definissez et donnez le principe de la concentration minimale bactericide. 

08. Donnez 1'intdret du dosage de fantibiotique dans le serum, citez un exemple. 

09. Quels sont les 4 principaux mecanismes de resistance bacterienne aux antibiotiques et donnez un exemple pour 
cbacun d'entre eux. 

10. Donnez les differentes generations de Quinolones ainsi que leur spectre d'action et citez deux molecules pour 
chacune d'entre elles. 
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1 EK EMD2008 


1. Quels sont les differences de structures entre bacterie GRAM-*- et bactirie GRAM negative, 

2. Expliquer brievement les mecanismes de transferts genetiques chez les bactiries 

3. Deflnir les micro-organismes saprophytes, symbiotique et commensaux 

4. Classer les bacteries en fonction de leur temperature optimale de croissance et donner un exemple pour chaque cas. 

5. Quels sont les processus inergetiques pouvant exister chez les bacteries ? Defmissez-les. 

6. Citer et expliquer les caracteristiques de la toxine glucido-lipido-proteique ? 

7. Defmir les differents modes d’actions des ATB et donner un exemple pour chaque un ? 

8. Citer les differents groupes de Penicillines et donner le spectre d’action de chaque groupe ? 

9. Quels sont les differents mecanismes d’action moleculaires des ATB ? Dormer un exemple pour chaque ATB 

10. Donner le principe et Pindication de V etude de V association des ATB 



1. Citer an moins deux roles physiologiques de la Membrane cytoplasmique des bacteries. 

2. Citer au moins trois roles de la paroi bacterienne. 

3. Definition d’un milieu de culture. Donner deux exemples 

4. Defmir la croissance bacterienne. 

5. Citer les mecanismes de transfert gendtique chez la bacterie. 

6. Decrire le role de ia flore commensale, 

7. Quels sont les mecanismes de resistance bacterienne aux ATB. 

8. Donner deux mecanismes de resistance au B6ta lactamine et citer des exemples de bacterie. 

9. Definition d’un disinfectant. 

10. Citer les modes d’action des antiseptiques et disinfectants. 
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1 ER EMD 2006 


1. Quels sonl les composants de la paroi des bactdries a Gram (+) et ceile des bacteries a Gram (-) ? 

2. Definition et Roles des pill. 

3. Qu’est-ce qu’une Bacterie auxotrophe ? Donner des exemples. 

4. Classer les bacteries en fonction de leurs rapports avec P02. Donner des exemples. 

5. Donner et commenter trois domaines duplication de la physiologic bacterienne 

6. Definition de la transduction. 

7. Quels sont les avantages et les inconvenients de V anti biogramme ? 

8. Citer les families d’antibiotiques actives sur la synthese des proteines et donner un exemple pour chacune. 

9. Definition d’un antiseptique. 

10. Citer les differentes methodes de sterilisation. Decrire brievement les principaies caracteristiques de chaque 
methode. 


1 ER EMD 2005 


1. Citer les elements obligatoires et les elements facultatifs de la bacterie. 

2. Quels sont les roles physiologiques de la membrane cytoplasmique ? 

3. Quelles sont les quatre conditions physico-chimiques de la croissance bacterienne ? Donner des exemples. 

4. Ddfinir le mdcanisme de la transformation gdnetique. Quelles sont les conditions ndcessaires ? 

5. Ddfinir la conversion lysogenique. Donner un exemple. 

6. Quels sont les mecanismes physico-pathologiques par lesquels la bacterie exerce leur pouvoir pathogene ? 

7. Qu’est-ce qu’une anatoxine, son interet clinique ? Donner des exemples. 

8. Definir les expressions suivantes : 

* Bactdrie specifique pathogene. 

* Bacterie pathogene oppoiluniste. 

Avec un exemple de chacune d’elle. 

9. Citer les differents mecanismes d'action des ATB. 

10. Quels sont les mecanismes de resistance des bacteries aux Beta Lactamines ? 
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1 EK EMD 2004 


1. Les roles de la paroi bacterienne. 

2. Les roles des structures facultatives de la bacterie. 

3. Decrire la cin<5tique de la croissance bacterienne. 

4. Definition et caracteristiques de la mutation chromosomique. 

5. Roles de la flore commensale de rhomme. 

6. Quels sont les domaines duplication de la genetique bacterienne ? 

7. Les differentes etapes d’une infection apparente aigue generalisee. 

8. Les differents mecanismes par lesquels une bacterie exerce son pouvoir pathogene et donnez des exemples. 

9. Definition des 3 criteres de classification des ATB. 

10. Definition des differents mecanismes de resistance aux antibiotiques (ATB). 
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2eme EMD 


2EME EMD 2010 


1. Donnez les modes de transmissions de la brucellose humaine. 

2. Donnez des molecules ou families d’antibiotiques actives sur les bactdries anadrobies. 

3. Quels-sont les elements constitutifs de la particule virale ? 

4. Quels sont les 02 types de cap side virale ? citez des exemples pour chaque type. 

5. Cite/ et expliquez brievement des differentes etapes de la multiplication virale. 

6. Decrire Taction de la toxine produite par coryne-bacterium diphteriae. 

7. Quelles sont les precautions a prendre pour un prelevement dans lequel on suspecte la presence d’une bacterie 
anaerobie stricte ?. 

8. Citez trois vaccins bacteriens inactivds et donnez un exemple pour chacun. 

9. Donnez les interets du diagnostic bacteriologique indirect ‘serologique) 

10. Donnez les caracteres antigeniques des entdrobacteries. 



01. Donnez deux facteurs de la pathogeneite chez un Streptococcus pyogene et expliquez brievement leurs actions. 

02. Quelles sont les sources de contamination les plus ffdquemment incrimindes dans les epiddmies a Legionella ? 

03. Quels sont les differents types de capside virale ? Donnez un exemple de virus pour chaque type et expliquez le 
role de la capside. 

04. Quelles sont les conditions necessaires et suffisantes pour que un virus infecte une cellule est se multiplie ? 

05. Donnez Thabitat et le pouvoir pathogene de Yersinia pestis ? 

06. Decrivez les etapes de diagnostic bacteriologique de Corynebacteriurn diphteriae (agent de la diphterie). 

07. Decrivez les caracteres bacteriologiques, habitat et transmission de Streptococcus pneumoniae. 

08. Donnez deux facteurs de pathogenecite chez Neisseria meningitidis et expliquez brievement Taction du chacun. 

9. Citez 03 especes de Clostridium et donnez leurs pouvoirs pathogenes respectifs. 

10. Definition et interet de diagnostic sdrologique en bacteriologie. 
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Sujets Types d’examens 


2 EME EMI) 2008 


1. Donnez 3 exemples d' infections causees par Escherichia coli. 

2. Definition de Ja familie des enterobacteries. 

3. Citez 4 enzymes synthetisees par la Staphylococcus aureus en donnant faction de chacune d'el les. 

4. Quelles sont les caracteristiques de la culture de Mycobacterium tuberculosis ? 

5. Prophylaxie de la mdningite cerebrospinale a Neisseria meningitidis. 

6. Citez brievement les differentes etapes du cycle de developpement des Chlamydia. 

7. Citez au mo ins 4 zoonoses causees par des bacteries et indiquez les modes de contamination humaine. 

9. Quelles sont les techniques du diagnostique des Legionelloses ? 

10. Decrivez les differents prelevements a realiser en vue du diagnostic bacteriologique de Listeria monocytogenes. 


2 EME EMD 2007 


1. Conner les caracteres morphologiques et culturaux de Neisseria Gonorrhae. 

2. Citer les differentes formes cliniques de finfection par Neisseria Meningitidis. 

3. Citer les differentes formes cliniques de finfection Homeophilus inflenzae. 

4. Sur le plan de la pathologic humaine, les entdrobacteries peuvent etre distinguees en deux types. Quels sont les deux 
types ? Donnez un exemple pour chaoun d’eux. 

5. Conner le diagnostic bacteriologique de la Diphterie 

6. Quelles sont les methodes de diagnostic de Chlamydia trochonatis ? 

7. Conner les caracteres morphologiques et culturaux et Ie pouvoir pathogene de Trepanoma pallidum. 

8. Quelles sont les conditions gdnerales a respecter pour obtenir un bon prelevement. 

9. Quel est finteret du diagnostic bacteriologique ? 

10. Citer line methode de coloration speciflque pour Ie diagnostic microscopique des Mycohacteries. Sur quelles 
proprietes structurales est bas£e cette methode ? 
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1. Quelles sont les toxines elaborees par le Staphylocoque Aureus ? 

2. Pouvoir pathogene de Staphylococcus Aureus. 

3. Prophylaxie des infections a Neisseria meningitidis. 

4. Donner les especes du genre Shigella. 

5. Caracteres morphologiques et culturaux de Listeria monocytogenes. 

6. Quels sont les criteres qui ont permis de classer les Chlamydia parmi les bacteries ? 

7. Pathologies dues aux differentes especes de Mycoplasme chez Phote. 

8. Citer les ATB actives sur les Mycoplasmes. 

9. Citer les ATB actives sur Treponema pallidum. 

10. Definition du diagnostic bacteriologique. 


2 eme EMD 2004 


1. Les precautions a prendre pour tous les prelevements bacteriens corrects. 

2. 3 types de coloration utilises dans le diagnostic bacteriologique et interet. 

3. Les substances elaborees par les Streptocoques du groupe A. 

4. Les caracteres bacteriologiques de Listeria meningitidis. 

5. Diagnostic bacteriologique de l’uretrite gonococcique chez Phomme, 

6. 4 genres de bacteries appartenant a la famille des enterobacteries. 

7. Definition de Chlamydiose et donnez 2 exemples. 

8. Diagnostic bacteriologique de syphilis : 

- Au stade I 

- Au stade II 

- De latence 

- Au stade III. 

9. 3 Modes de sterilisation et des exemples. 

10. Diagnostic de la Leptospirose diphtero-hemorragique. 
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3eme EMD 


3 eme EMD 2010 


I Donnez la structure du virus de Timmunodeflcience humaine (VIH). 

2. Quelles sont les differentes formes que peut prendre ime infection virale persistante ? Definissez-les et donnez un 
exemple defection virale pour chacune des formes. 

3. Citez 3 modes de contamination des adenovirus et les pathologie associees. 

4. Quel est l’interet de la recherche du papillomavirus humain (hpv) au niveau du col uterin ? 

5. Definissez la vaccination antivirale et donnez les diferentes types de vaccin existants. 

6. Citer au moins quatre (4) facteurs lies au virus qui influent sur la pathogenese ? 

7. Decrire brievement les deux types de diagnostic de Pinfection de virale. 

8. Quelles sont les precautions a prendre pour preserver la viabilite des virus presents dans un prelevement ? 

9. Expliquer le mecanisme d’action du tamiflu (oseltamivir). 

10. Quelles sont les methodes d’etude de la sensibilite des viius aux antiviraux. 


3 eme EMD 2007 


1 La capside virale, quel est son role ? Citez deux types de capside avec un exemple de virus poui chaque type. 

2. Quels sont les trois types d’interaction : virus - cellule. 

3. Citez trois infections virales transmises par le sang, et leurs virus correspond ants. 

4. Quels sont les differents types d’infection virale que vous connaissez ? Donnez des exemples pour chacune d elle. 

5. A quoi attribue-t-on une bonne qualite du prelevement en virologie ? 

6. Une identification serologique d’un virus est basee sur une reaction Antigene - Anticorps. Citez au mois trois 
reactions en illustrant par un exemple. 

7. Donnez les caracteristiques et les indications de la serotherapie (Infection passive). 

8. Enumerez les caracteristiques d’un vaccin vivant attenue. Donnez des exemples de vaccin de ce type. 

9. Citez les obstacles aux quels est affrontee la chimiotherapie anti-virale. 

10. Dans ie traitement du VIH, la chimiotherapie antivirale est basee sur ^association de plusieurs classes d anti¬ 
viraux. Citez-les en dormant un exemple pour chacun d’eux. 
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jEME EMD 2006 


1. Quels sont les criteres fonciamentaux de classification des virus ? 

2. Citer deux modes de penetration des virus dans les cellules. 

3. Citer au moms deux molecules qui interfered avec le cycle viral et Ieurs cibles respectives. 

4. Decrire les evenements de la phase d’eclipse lors de la multiplication d’un virus a ARM de polarite positive. 

5. Quels sont les virus susceptibles d'etre transmis par voies transplacentaire de la mere vers le foetus ? 

6. Quelies sont les conditions necessaires et suffisantes pour qu’un virus infecte une cellule et s’y multiplie ? 

7. Comment se caracterise une infection virale latente. Donnez un exemple. 

8. Mode action d’Acyclovir et son effet sur la replication. 

9. A quelle categorie d’antiviraux appartient le Saquinavir et quel est son mode d'action ? 

10. Mode d’action et consequence de POseltamivir (Tamiflu) et sur quel virus agit-il ? 


3 eme EMD 2005 


1. Enveloppe virale: Caractdristique. 

2. Decrire la structure d'un virus a symetrie cubique. 

3. Quelies sont les differentes etapes de la multiplication d’un virus a ARN de polarite non segmente ? 

4. Citez au moins 5 voies d’excretion des virus d’un organisme une fois infecte : donnez un exemple pour chacune 
d’elle. 

5. Quelies sont les caracteres d f une infection virale aiguS ? 

6. Citez trois infections virales persistantes. 

7. D^finir Ie diagnostic direct en virologie. 

8. Les virus sont des organismes parasites obligatoires, quels sont les systemes pouvant etre utilises pour isoler un 
virus infectieux ? 

9. Dans quelies circonstances est preconisee la serotherapie pour la prevention de {‘hepatite B ? 

10. Dans quelle raison les anticorps utilises dans le serum therapeutique sont des IgG ? 





SYNTHESE 2010 


01- donnez 4 molecules ou families d’antibiotiques actifs sur les bacteries anaerobies? 

02- decrire les types des capsides virales, donnez au moins 2 exemples de virus pour chaque type ? 

03-quels sont les modes de transmission de la listeriose ? 

04- donnez 04 types de vaccins bacteriens inactives et citez un exemple pour chacun ? 

05- quels sont les principes generaux des prelevements bacteriologiques ? 

06- donnez le diagnostique serologique de Salmonelloses ? 

07- donnez les caract6ristiques morphologiques des virus de la famille des picornaviridae , citez les 04 genres de virus 
qui la constituent ? 

08-citez les molecules utilisees pour le traitement des HBV.C et donnez au moins un effet secondaire pour chaque 
molecule ? 

09- Feffet cytopathique est souvent un element d’orientation dans l’approche du diagnostic virologique , citez au 
moins 03 techniques permettant une identification precise du virus et donnez des exemples pour chacune d 5 elles ? 
10-expliquez comment le virus diffuse au niveau de Porganisme ? 


SYNTHESE 2008 


1. Quels sont les caracteres structuraux et biologiques communs aux virus ? 

2. Citez au moins trois infections virales transmises sexuellement et leurs virus correspondants. 

3. Citez au moins quatre facteurs intervenant dans la pathogenese virale liee au virus. 

4. Quels sont les deux modes d'action des inhibiteurs nucleosidiques. Expliquez. 








134 


Sujets Types cTexamens 


RATTRAPAGE 2008 


1. Deflnir {’infection virale productive. 

2. Definition de la vaccination. Citer les differents types de vaccins viraux. 

3. L’Acyclovir est un inhibiteur nucleosidique qui ne prdsente pas de cytotoxicite, Expiiquer pourquoi et donner son 
spectre d’action. 


SYNTHESE 2007 


1. Decrire le pouvoir pathogene naturel de Corynebacterium diphteriae chez I’homme. 

2. Decrire le pouvoir pathogene de Bacillus anthracis. 

3. Quels sont les Elements ayant permet de classer les Chlamydia par mi les bacteries ? 


RATTRAPAGE 2007 


1. Ddcrire les pouvoirs pathogenes primitif et secondaire d’Homeophilus inflenzae. 

2. Citer au moins 2 substances elaborees par le Streptocoque du groupe A en decrivant le role de chacune d’elle. 

3. Quel est le test qui permet de faire rapidement le diagnostic d’une infection a Hdlicobacter pylori et sur quel type de 
prelevement ? 

4. Citer 3 bacteries responsables de pneumopathies atypiques. 

5. Mode de transmission de Chlamydia trancomatis. 
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SYNTHESE 2006 


1. Citer 4 families de virus a ADN a symetrie cubique. 

2. Citer au moins trois techniques de mise en evidence directe des virus ou de leur antigenes dans les prel&vements. 

3. En pratique, I’isolement des virus n’est pas une technique aisee, cependant quels sont ses avantages ? 


RATTRAPGE 2006 


1. Definition et caracteristiques d’une infection virale chronique. 

2. Citer brievement les differentes etapes du diagnostic direct serologique. 
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